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Abstract

Hepatitis B virus (HBV) infection is a major public health problem worldwide. The World
Health Organization (WHO) reports that an estimated 257 million people worldwide live with
chronic hepatitis B virus (HBV) infection. The hepatitis B virus (HBV) is a highly contagious
human pathogen responsible for viral hepatitis B, which can lead to cirrhosis or hepatocellular

carcinoma.

Vaccination against hepatitis B is the best way to protect against this disease. The objective of
our work is to evaluate the vaccination status against viral hepatitis B among medical science
students at the Constantine Medical School and to establish the vaccination coverage. It was a
descriptive cross-sectional observational study that took place over a period of a month and a

half, focusing on 615 students using a self-administered questionnaire accessible online.

The results of this study showed that the most represented age group is 22-24 years old (38%)
with a female predominance of 79.8%. Pharmacy students are the most represented with 47%
with grade 6 interns being the most involved with 32.2%. We find that 74% of the students
are aware of HBV and 87.7% are aware of the major complication of HBV which is cirrhosis
of the liver. The two main routes of transmission (blood-sexual) are the most cited.
Vaccination is the most common means of prevention cited by 86% of the students. A
proportion of 22.4% of students are vaccinated against HBV, 65.9% of them have incomplete
vaccination, 77.6% are not vaccinated due to lack of information (48%) and (25%) are afraid
of the side effects of the vaccine. 34.1% have completed the three necessary doses of the
vaccine and only 29.7% have completed the post-vaccination serological check-up with 13

students vaccinated with an anti-HBs antibody level > 10 IU/L.

This study shed light on a real lack of knowledge of the hepatitis B vaccination protocol
among medical science students. It also confirmed the lack of serological control after
vaccination. Recommendations are proposed to improve the vaccination coverage rate,

including continuing education and mandatory vaccination of all students.

Key words: hepatitis B, HBV, vaccine, vaccination status, vaccine coverage.
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Résumé

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) représente un probléme majeur de santé
publique dans le monde. L’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) révéle que selon les
estimations 257 millions de personnes vivent dans le monde avec une infection chronique par
le virus de I’hépatite B (VHB). Le virus de I’hépatite B (VHB) est un agent pathogene
humain, trés contagieux, responsable de 1’hépatite virale B qui peut se compliquer de cirrhose
ou de carcinome hépatocellulaire.

La vaccination contre I’hépatite B est le meilleur moyen de protection contre cette maladie.
L’objectif de notre travail est d’évaluer 1’état vaccinal contre 1’hépatite B virale chez les
¢tudiants en science médicale de la faculté¢ de médecine de Constantine et d’établir la
couverture vaccinale. C’était une étude descriptive transversale observationnelle qui s’est
déroulée sur une période de un mois et demi, axée sur 615 étudiants a I’aide une auto
questionnaire accessible en ligne.

Les résultats de cette étude ont montré que la tranche d’age la plus représenté est de 22 a 24
ans (38%) avec une prédominance féminine de 79,8%. les étudiants en pharmacie sont les
plus représentés avec 47% dont les internes de la 6 éme année sont les plus participé avec
32,2%. On trouve que 74% des étudiants connaissent I’VHB et 87.7% connaissent la
complication majeure de I’VHB qui est la cirrhose hépatique. Les deux principales voies de
transmission (sanguine-sexuelle) sont les plus citées. La vaccination est le moyen de
prévention le plus cité par 86% des étudiants. Une proportion de 22,4% des étudiants sont
vaccinés contre I’VHB, 65,9% d’entre eux ont une vaccination incompléte, 77 ,6% ne sont
pas vaccineé par mangue d’information (48%) et (25%) ont peur des effets secondaires du
vaccin. 34,1% ont fait les trois doses nécessaire du vaccin et seulement 29,7% ont fait le
controle sérologique apres vaccination avec 13 étudiants vaccinée avec un taux d’anticorps
anti-HBs > 10 Ul /L.

Cette étude a éclairé une véritable méconnaissance du protocole de la vaccination anti-
hépatite B chez les étudiants en science meédicale. Elle a aussi confirmé le manque de contrdle
sérologique apres vaccination. Des recommandations sont proposées pour ameéliorer le taux de
couverture vaccinale, notamment la formation continue et la vaccination obligatoire de tous
les étudiants.

Mots clés : I’hépatite B, VHB, vaccin, statut vaccinale, couverture vaccinale.
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