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- En France, la stratégie de vaccination contre I'hépatite B repose sur:
- Iidentification et la vaccination des personnes a risque élevé
d’exposition,
- et, dans la perspective de contrble a plus long terme de I'hépatite B,
la vaccination des nourrissons et le rattrapage des enfants et des
adolescents jusqu’a I'age de 15 ans révolus.

» 1999: extension des compétences des CDAG au dépistage et a la
prévention de I'hépatite B.

« Enquétes exploratoires : proportion importante des consultants en CDAG :
- sont a risque d’exposition au VHB,
- n’‘ont pas de marqueurs sérologiques de I’'hépatite B,
- la vaccination leur est insuffisamment proposée.

Question: quelles interventions de santé publique sont susceptibles de

renforcer la vaccination de ces personnes arisque?
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Etude ANRS FORMVAC
Objectifs

Objectif principal : Comparer I'impact de 3 interventions de santé
destinées a ameliorer la couverture vaccinale VHB des consultants a risque
vus en CDAG :
- formation des médecins et infirmieres des CDAG vis a vis du
VHB et de la vaccination VHB,
- mise a disposition gratuite du vaccin dans les CDAG,
- formation et la mise a disposition du vaccin.

Objectifs secondaires : Rechercher les facteurs associés a I'adhésion a la
vaccination



Etude ANRS FORMVAC
Methodologie (1)

Etude prospective, réalisée en France métropolitaine

Echantillon aléatoire de CDAG ne disposant pas de vaccin contre le
VHB, CDAG téemoins

De type avant/aprés, permettant d’ évaluer et de comparer I’ impact de
chaque intervention de santé publique et leurs éventuelles interactions
- Phase 1 : mesure de I’ adhésion a la vaccination VHB et de la
couverture vaccinale chez les consultants a risque (inclusion + appel a 3
MOis)
- Phase 2: Répartition aléatoire des CDAG en 3 groupes:
Groupe A-Form : Formation standardisée des meédecins et infirmieres
des CDAG,
Groupe B-Vac : Mise a disposition gracieuse du vaccin dans les CDAG,
Groupe C-FormVac : Association des 2 interventions de santé publigyge
- Phase 3: Méme modalité que phase 1




Etude ANRS FORMVAC
Methodologie (2)

« Critéres d’inclusion :
- > 18 ans,
— non immunisé VHB (Ag HBs, Ac anti-HBc et Ac anti-HBs négatifs),
— arisque élevé d’infection par le VHB (calendrier vaccinal),
— Consultant dans un des CDAG participant a I'étude et acceptant de lever son
anonymat,
— Signature du consentement.

« Suivi des participants :
— Alinclusion : données socio-démographique , facteurs de risque d’exposition
VHB, délivrance d’'une ordonnance de vaccination pour I’hépatite B
- Questionnaire téléphonique réalisé 3 mois aprés l'inclusion : nombre de doses
de vaccin recues (+ date et lieux de vaccination), le cas échéant raisons de non
vaccination



Etude ANRS FORMVAC: Criteres
d’évaluation

Critere d’évaluation principal:
augmentation de I’adhésion vaccinale entre les phases 1 et 3 dans
chaque groupe,

Criteres d’évaluation secondaires:
- augmentation de la couverture vaccinale entre les phases 1 et
3 dans chaque groupe;
- comparaison de I'augmentation de I'adhésion et de la couverture
vaccinale entre les 3 groupes.

*Définitions:
- Adhésion a la vaccination: vaccination par au moins une dose de
vaccin
- Couverture vaccinale : vaccination par au moins 2 doses
estimées par contact téléphonique 3 mois aprés I’ inclusion
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Etude ANRS FORMVAC
Résultats (1

» Calendrier:
- phase 1 : Sept 2009 — Mars 2010
- phase 2: Sept 2010 — Octobre 2010
- phase 3 : Sept 2010 — Mars 2011

» CDAG participants:
- 17 CDAG ayant accepté de participer a I'étude,
- 5 exclus a l'issue de la phase 1 en raison d’inclusions < 30,
- 12 CDAG participants ( 4 dans chaque groupe)

» Population incluse:
- Phase 1: 872 consultants inclus
709 contactés a M3 (163 perdus de vue 18,7%)
- Phase 3 : 809 consultants inclus,
619 contactés a M3 (190 perdus de vue, 23,5%)



ANRS FORMVAC
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ANRS FORMVAC
Résultats (3)

Adhésion

Augmentation de 61,6% : groupe B-Vac
Augmentation de 68,7% :groupe C FormVAC
Pas d’augmentation dans le groupe A-Form
Groupe C FormVAC > groupe B VAC

Couverture vaccinale

Augmentation de 39,4% : groupe B-Vac
Augmentation de 30,9% : groupe C FormVAC
Pas d’augmentation dans le groupe A-Form
Pas de difference entre les Groupe C
FormVAC et B VAC
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FORMVAC
Facteurs associés a I’adhésion vaccinale

n analyse multivariée :

- délivrance d’'une ordonnance de vaccination
- étre originaire d’ un pays de moyenne ou forte endémicité VHB
- étre multipartenaire

- avoir un partenaire sexuel infecté par le VHB

- participants des groupes B-VAC et C-FormVAC

Apres ajustement sur la phase et les groupes:
- délivrance d’'une ordonnance de vaccination
- étre originaire d’un pays de moyenne ou forte endémicité
VHB
- avoir voyageé ou résidé dans un pays de moyenne ou forte
endémicité VHB
- avoir un partenaire sexuel infecte par le VHB,

- risque professionnel i



Conclusions - Perspectives

Faisabilité d’'une recherche de qualité en dehors des structures
hospitalieres, excellente participation des CDAG

Résultats importants : la mise a disposition gratuite du vaccin
dans les CDAG permet d’augmenter de facon significative
I’adhésion a la vaccination et la couverture vaccinale

Impact de la formation? une formation isolée, méme lorsqu’elle est
jugeée de qualité, ne semble pas avoir d'impact sur la vaccination.

Dans le cadre de la politique de vaccination francaise de I'adulte a
risque d’exposition a I'hépatite B ces données plaident en faveur de
la mise a disposition de vaccins contre le VHB dans les CDAG.

13



Remerciements

CDAG Patrticipants:

CH de Troyes (Dr. Bica) - APMS - DGDSS de Nimes (Dr Brosson) -

CH La Grave Toulouse (Dr. Spenatto) - CH Pontchaillou Rennes (Dr. Soula) CHR
Metz-Thionville (Dr. Truchetet), - Hopitaux Universitaires de Strasbourg (Dr. Schmit) -
Hoépital Edouard Herriot Lyon (Dr. Gilg) - CH Georges Renon de Niort (Dr. Michel
Lapine) - Hopital H6tel Dieu Lyon (Dr. Trepo) - CH de Gonesse (Dr.
Vandemeulebroucke) — CH de Saint-Nazaire (Dr. Michau) - Hopital Pasteur de
Colmar (Dr. Mulberg) - Hopital Morvan de Brest (Pr. Misery)

CHU Le Tourville Nantes (Dr. Bonnet) — CH La Roche sur Yon (Dr. Esnault ) - Centre
de prophylaxie des MST de Besancon (Dr . Courtieu) - Unité d'Action Sociale de
Melun (Dr. Cerfontaine)

an l{S) ANRS : Setty Allam, Véronique Doré, Isabelle Porteret , Ventzislava
agence nationae de echerches. P @LrOV-Sanchez .

sur le sida et les hépatites virales

| Agence autonome de I'Inserm |
CRIPS : Dr. Stéphane Lévy, Joana Houdayer C f'\
\

CIC Cochin Pasteur : Yvette Hénin, Judith Danan, Jennifer Réveillon,
Isabelle Sadler, Naouel Nedjaali

Ile-de-Fran

14




