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Liens d’intérêt 

• Participation à des groupes de travail: sanofi pasteur MSD, 
GlaxoSmithKline bio : pas de rémunération 
 

• Participation DSMB Sanofi Pasteur: rémunération personnelle 
 
• Invitations à des congrès ou des journées scientifiques: GSK bio, sanofi 

pasteur MSD, Abbott, Pfizer, MSD, Gilead 
 
• Autres :  
 - investigateur coordonnateur pour des essais vaccinaux avec MSD, GSK 

bio, spmsd, sanofi pasteur : financement organismes d’appartenance  
 - coordinatrice du CIC Cochin Pasteur et du réseau national d’investigation 

clinique en vaccinologie (I REIVAC) 
 - vice-présidente du Comité Technique des Vaccinations (Haut Conseil de 

la Santé Publique) jusqu’au 15 mars 2016 

  

 



Promotion de la vaccination: 
auprès du grand public … 



Et des professionnels de santé! 



Et des professionnels de santé! 



Couverture vaccinale hépatite B chez les 
nourrissons en hausse 

Hépatite B « 1 dose »

CV = 92,1% en 2014

(source: EGB, mise à jour au 31/12/2014)

Remboursement de l’hexavalent



Couverture vaccinale hépatite B à 2 ans 

Source: L. Fonteneau, JP. Guthmann. Certificats de santé du 24ème mois, Drees-InVS 

Mars 2008 : remboursement 

vaccin hexavalent



Couverture vaccinale hépatite B chez les 
nourrissons : évolution récente 

3

COUVERTURE VACCINALE HÉPATITE B

COUVERTURE VACCINALE  HÉPATITE B 3 DOSES À 24 MOIS (CS 24)                            

COUVERTURE VACCINALE  HÉPATITE B (EGB)        

*Correction : CV 2 doses si dose 1 à 3 mois au moins et intervalle d’au moins 5 mois entre dose1 et 2

Année de 

naissance

2008 2009 2010 2011 2012

CV 3 doses 64,6% 74,2% 78,1% 81,5% 83,1%

Année de 

naissance

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

CV 1 dose 

à 6 mois

61,2% 76,5% 81,9% 85,8% 87,6% 89,9% 91,4 % 
[90,7-92,1]

96,3 % 

[95,6-97,0]

CV 3 

doses à 24 

mois 

52,1% 58,3% 61,4% 67,0% 66,8%

81,0%*

73,0%

- -



Couverture vaccinale hépatite B chez les  
enfants et adolescents 

Couverture hépatite B « 3 doses » chez 

l’enfant de 6 à 15 ans

Source: Drees, DGSCO, InVS

Année d’enquête Couverture vaccinale hépatite B « 3 doses »

GSM (6 ans) CM2 (11 ans) 3ème (15 ans)

2000-2001 62 %

2001-2002 33 %

2002-2003 33,5%

2003-2004 42 %

2004-2005 39 %

2005-2006 38 %

2007-2008 46 %

2008-2009 43 %



Couverture vaccinale hépatite B dans les 
populations à risque 

Professionnels de santé 

• 87% généralistes vaccinés en 1999 (Inpes, Baromètre santé 1999) 

• Professionnels hospitaliers: CV mal connue.  
Contexte AES:  CV à 99% en 2000 à l’AP-HP (Caillard, Hygiènes 2003, 11) 

Usagers de drogue  

• 43% des usagers auraient reçu au moins une dose de vaccin (Coquelicot 2004) (Jauffret-Roustide, 
BMC ID 2009) 

• Enquêtes ponctuelles (centre Marmottan), couverture ≥ 3 doses  
cohorte 1999 :  45,3%  
cohorte 2001 :  21,7% (Sclafer, BEH 2003) 

Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

• 63% de sujets vaccinés (Enquête Press Gay 2004)  

• 60% de sujets vaccinés (Enquête Net Gay Baromètre 2009)  

Personnes vivant avec le VIH 

• 61,9% au moins une dose de vaccin (enquete transversale en 2011 monocentrique, Valour F et al, 
Vaccine 2014) 



Évolution des opinions sur la vaccination contre l’hépatite B  
Résultats du baromètres santé médecins 2009 (%) 

1993 

(n=494) 

1994 

(n=1013) 

1998 

(n=2073) 

2003 

(n=2057) 

2009 
(n=2083) 

Pour les nourrissons 

Très favorable / plutôt favorable 

Plutôt pas et pas du tout favorable 

Ne sait pas 

- 

52 

39 

  9 

51 

45 

  4 

59 

38 

  3 

68 

31 

  1 

Pour les adolescents 

Très favorable / plutôt favorable 

Plutôt pas et pas du tout favorable 

Ne sait pas 

97 

  3 

  0 

89 

  9 

  2 

77 

20 

  3 

79 

21 

  0 

Pour les adultes à risque 

Très favorable / plutôt favorable 

Plutôt pas et pas du tout favorable  

Ne sait pas 

- - - - 

94 

  6 

  0 



16% à 43% des médecins généralistes interrogés ne recommandent jamais ou seulement 
quelquefois au moins un des vaccins du calendrier vaccinal, 37% pour VHB chez l’adolescents 

Opinions des médecins 
généralistes vis-à-vis de la 

vaccination hépatite B 

11,7% font un lien probable ou tres probable entre vaccination VHB et SEP 



Opinion grand public 

Nourrissons
Pré-

adolescents

Sujets à

risque

Tout à fait justifiée 31,4 37,8
94,7

Plutôt justifiée 23,3 35,4

Plutôt pas justifiée 22,0 13,7

Pas du tout justifiée 14,6 7,2

Ne se prononce pas 8,7 5,9

Résultats de l’enquête Nicolle 2006 

« Grand public » - Inpes / InVS

Opinion concernant la vaccination hépatite B des différentes cibles 

54,7 73,2



Vaccination contre l’hépatite B des populations immunodéprimées: 
intérêt de schémas intensifiés chez les patients vivant avec le VIH 

• persistance de la réponse avec 

primo vaccination par 4 injections 

double dose  

• supériorité de la 

vaccination par 3 

double doses chez 

des non 

repondeurs  



La mise à disposition gratuite du 
vaccin hépatite B améliore la 

couverture vaccinale VHB  



Adhésion (au moins une dose) 
• Augmentation de 61,6% si vaccination à disposition, 68,7% si 
formation+vaccin 
• Pas d’augmentation dans le groupe formation 

Supériorité groupe formation-vaccination par rapport au 
groupe vaccination 

 
Couverture vaccinale (2 doses)  
• Augmentation de 39,4% si vaccination à disposition, 
30,9% si formation+vaccin 
 
Facteurs associés à l’adhésion vaccinale (analyse multivariée) : 
- délivrance d’une ordonnance de vaccination 
- être originaire d’ un pays moyenne ou forte endémicité VHB 
- être multipartenaire 
- avoir un partenaire sexuel infecté par le VHB 
- participants des groupes mise à disposition gratuite du vaccin 
+++ 

La mise à disposition gratuite du 
vaccin hépatite B améliore la 

couverture vaccinale VHB  



Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des 
groupes à risque : le rappel à 11-13 ans 

Vaccination hépatite B: rattrapage jusqu’à 15 ans révolus 



Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des 
groupes à risque: la place des CeGIDD 



Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des 
groupes à risque: la place des CeGIDD 





Comment favoriser le rattrapage des groupes à risque et 
des adolescents :  mise en place de consultations de 

vaccinations spécialisées 



Vaccination hépatite B 
Enjeux et perspectives 

• Maintenir la couverture vaccinale élevée chez les nourrissons  

 

• Favoriser le rattrapage +++ 

 

• Améliorer la couverture vaccinale des populations cibles: 

 - sensibilisation des professionnels (MG et spécialistes) 

 - information du grand public sur les bénéfices de la 
vaccination 

 - favoriser le dépistage et la mise à disposition du vaccin dans 
toutes les structures d’accès aux soins (CeGGID, consultation 
PREP, mais aussi consultations et structures d’hospitalisation) 

 


