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ORIGINE DE LA DEMANDE 
 
Suite à une demande de la Montérégie portant sur le choix du vaccin contre l’hépatite B le plus 
approprié chez les travailleurs, la Direction de la protection de la santé publique du Ministère de 
la Santé et des Services sociaux a demandé au Groupe scientifique en immunisation de l’Institut 
national de santé publique du Québec de préparer une réponse à cette demande. L’avis était 
demandé rapidement en raison du début prochain de programmes de vaccination chez des 
policiers-pompiers. 
 
 

QUESTION À L’ÉTUDE 
 
Il est recommandé suivant la vaccination contre l’hépatite B chez des travailleurs à risque de 
vérifier si les titres protecteurs d’anticorps contre l’hépatite B ont été atteints. Suite à 
l’administration du vaccin chez certains travailleurs, les responsables de la santé publique de la 
Montérégie ont constaté une proportion relativement élevée d’échecs vaccinaux. Certaines 
publications faisant état de meilleurs résultats avec le vaccin Engérix B qu’avec le vaccin 
Recombivax HB chez les adultes, on demande s’il ne vaudrait pas mieux recommander 
d’emblée d’utiliser le vaccin qui offre les meilleurs résultats. 
 
 

REVUE DES INFORMATIONS DISPONIBLES 
 
Dans la littérature scientifique, on a retrouvé sept articles comparant les taux de séroprotection 
atteints dans des populations adultes avec ces deux vaccins, utilisant les dosages 
recommandés au Canada. Ces publications sont énumérées au tableau 1. 
 
On constate que le vaccin Engérix B produit en général un taux plus élevé de séroprotection, 
mais seulement chez les travailleurs de plus de 40 ans. L’écart entre les taux de protection 
obtenu avec les deux vaccins dans ce groupe d’âge est de 6%. Le taux de protection obtenu 
varie entre 80 et 90%. Deux études utilisant un devis prospectif randomisé à double insu 
obtiennent exactement le même résultat. La qualité du devis et de l’analyse ainsi que la 
similitude des résultats donnent une excellente crédibilité à cette information. 
 
 

FAUT-IL D’EMBLÉE RECOMMANDER L’ENGÉRIX? 
 
Avant l’âge de 40 ans, les deux vaccins sont équivalents. Pour les groupes majoritairement 
âgés de plus de 40 ans, il peut être intéressant d’envisager d’utiliser l’Engérix B. Il faut 
cependant tenir compte des facteurs suivants avant de prendre une décision pour une clientèle 
donnée : 
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1. Plusieurs facteurs diminuent l’immunogénicité des vaccins contre l’hépatite B : l’âge, le sexe 

masculin, le tabagisme, l’obésité, certaines maladies chroniques. Le choix du vaccin ne 
modifie pas ces autres facteurs. Les groupes où ces facteurs de faible réponse immunitaire 
sont présents auront toujours une moins bonne réponse que les autres, quel que soit le 
vaccin utilisé. L’utilisation de l’Engérix ne permettra pas de compenser pour la présence des 
autres facteurs de diminution de la réponse immunitaire. Elle permettra seulement d’obtenir 
6% de séroprotection de plus que Recombivax HB. 

 
2. La vaccination est recommandée pour les travailleurs à risque de contracter l’hépatite B 

dans le cadre de leur emploi. On recommande également de vérifier les titres d’anticorps 
après la vaccination, tant pour s’assurer de la présence de titres protecteurs que pour 
documenter le statut initial en cas d’indications ultérieures de prophylaxie post-exposition. 
Dans ce contexte, les travailleurs qui n’auraient pas été protégés par la vaccination primaire 
pourront bénéficier d’une revaccination. Après la revaccination, la proportion de l’ensemble 
de la population à vacciner qui restera non protégée sera petite et pratiquement équivalente 
quel  que soit le vaccin utilisé.  Cette constatation, qui apparaît un peu paradoxale, vient de 
ce que la majorité des non protégés lors de la vaccination primaire le deviennent lors de la 
revaccination. Il aura cependant fallu revacciner un nombre supplémentaire équivalent à 6% 
des travailleurs âgés de plus de 40 ans si l’on a utilisé Recombivax HB pour la vaccination 
primaire. Si l’on n’a pas l’intention de vérifier l’immunogénicité après la vaccination, il serait 
préférable d’utiliser Engérix B au-delà de 40 ans. 

 
3. Puisque la revaccination permettra d’obtenir un nombre équivalent de travailleurs 

adéquatement protégés, les considérations économiques et logistiques seront dominantes 
dans le choix du vaccin. En tenant compte du coût respectif des deux vaccins à l’achat, du 
coût lié à l’administration et du différentiel de 6% de plus des travailleurs de plus de 40 ans 
qui seront protégés par Engérix B, il revient au responsable du programme de vaccination 
de calculer quel vaccin est le plus avantageux pour un groupe de travailleurs en particulier. 

 
 
5. CONSIDÉRATIONS SUPPLÉMENTAIRES POUR LA REVACCINATION 
 
Plusieurs études ont été publiées sur la revaccination des adultes1-16. Ces études ont 
généralement de petits effectifs et des méthodologies très variables. Un facteur supplémentaire 
important s’ajoute à ceux qui ont été précédemment énumérés pour prédire la probabilité d’une 
réponse immunitaire protectrice : les faibles répondeurs (entre 1 et 9 mUI/ml) après la 
vaccination primaire répondent beaucoup mieux que les non répondeurs1, 8-10, 17. Dans leur revue 
de l’immunogénicité des vaccins contre l’hépatite B chez les adultes, Calandra et West16 
donnent les chiffres suivants : après une seule dose supplémentaire, on observe de 18% à 50% 
des non répondeurs qui atteignent des titres protecteurs, contre 33% à 83% des faibles 
répondeurs. 
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On peut donc envisager de revacciner avec une seule dose et de vérifier l’immunogénicité avant 
de compléter la revaccination, principalement chez les faibles répondeurs et les jeunes 
travailleurs. Ce sont les considérations financières et opérationnelles qui vont dicter la conduite 
la plus appropriée dans une situation donnée. 
 
 
6. CONCLUSION 
 
Il semble bien établi que les deux vaccins ont une immunogénicité équivalente chez les adultes 
de moins de 40 ans. Chez les plus de 40 ans, Engérix-B produirait l’apparition de titres 
protecteurs chez 6% des adultes de plus que Recombivax HB. On devra aussi prendre en 
considération d’autres facteurs avant de choisir un vaccin : la réalisation de tests sérologiques 
après la vaccination, les facilités de revaccination, le coût du vaccin. 
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Tableau 1 : Études portant sur l’immunogénicité comparée des 
vaccins Recombivax HB (RB) et Engérix B (EB) chez l’adulte 

 
Auteurs Année Sujets Âge 

moyen 
Résultats 

(Séroprotection) 
Commentaires 

Crovari18 1987 RB 33 
EB 50 

19 
21 

RB 93% 
EB 96% 

 

Dahl-Hansen19 1990 RB 70 
EB 69 

24 
31 

RB 100% 
EB 100% 

 

Hammond20 1991 RB 33 
EB 32 

22 
22 

RB 100% 
EB 97% 

Randomisé 

Wood21 1993 RB 426 
EB 169 

n.d. 
n.d. 

RB 88% (sc) 
EB 93% (sc) 

Cohorte rétrospective 
Tous ages 

Treadwell22 1993 RB 181 
EB 191 

49 
49 

RB 85% 
EB 91% 

Randomisé 
39-70 ans 

Chiaramonte23 1996 RB 251 
EB 256 

24 
22 

RB 99% 
EB 99% 

 

Averhoff13 1998 RB 891 
EB 874 

42 
42 

RB 86% 
EB 90% 

Randomisé 
(groupe entier) 

Averhoff13 1998 RB 465 
EB 462 

>40 
>40 

RB 81% 
EB 87% 

Randomisé 
(sous-analyse >40 ans) 
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