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RÉSUMÉ 
Introduction : Les professionnels de la santé ont une obligation vaccinale contre l’hépatite B au Bénin, mesure devant contribuer à limiter la transmission de la maladie. La présente 

étude a pour objectif de déterminer la fréquence et les facteurs associés au statut vaccinal contre l’hépatite B des agents de santé dans la zone sanitaire Covè -Zagnannado -Ouinhi 

(CoZO). Méthodes :  Il s’est agi d’une étude transversale réalisée du 2 au 31 août 2021.  Il a été procédé à un recrutement exhaustif des agents de santé ayant au moins 6 mois 

d’ancienneté. Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire standardisé et portaient sur le/les : statut vaccinal, portage du virus de l’hépatite B, accidents d’exposition 

au sang (AES), connaissances des agents. L’analyse des données a été descriptive et bivariée grâce au test de Chi2 au seuil de signification de 5%. Résultats : Au total, ont été 

inclus 214 agents de santé dont 59,8% de femmes et 62,2% d’aides-soignants. Leur âge moyen était de 35,7 ± 8,9 ans avec une ancienneté moyenne de 10,5 ± 7,7 ans. Il a été 

rapporté 60,8% d’antécédents d’AES ; 33,6% de méconnaissance du statut de portage ou non ; 69,6% de bonne connaissance d’au moins une voie de transmission ; 53,3% d’au 

moins une complication et 58,4% d’au moins un moyen de prévention. Parmi les agents, 30,4 % étaient vaccinés. Les facteurs favorisants étaient :  formation sur les AES (p=0,001, 

ORb = 2,87 [1,55 - 5,31]) ; connaissance des voies de transmission (p=0,001, ORb = 10,57 [3,65- 30,60]) ; connaissance des complications (p=0,001, ORb = 6,37 [3,14 - 12,91]) ; 

connaissance des moyens de prévention (p=0,001, ORb = 5,39 [2,61 - 11,12]). Conclusion : De meilleures connaissances sur l’hépatite B favorisent l’adhésion à la vaccination 

chez les agents de santé. Une meilleure sensibilisation des agents de santé sur la problématique est donc nécessaire. 

 

Mots clés : Hépatite B - Vaccination - Personnel soignant - Bénin. 

 

ABSTRACT 
Introduction. Health professionals are obliged to be vaccinated against hepatitis B in Benin; a measure intended to help limit transmission of the disease. The aim of the present 

study was to determine the frequency and factors associated with the hepatitis B vaccination status of health workers in the Covè -Zagnannado -Ouinhi (CoZO) health zone. Methods.  

This was a cross-sectional study conducted from August 2 to August 31, 2021.  Health workers with at least 6 months' seniority were recruited exhaustively. Data were collected 

using a standardized questionnaire and covered: vaccination status, hepatitis B virus carriage, blood exposure accidents (BEA), agent knowledge. Data analysis was descriptive 

and bivariate, using the Chi2 test at a significance level of 5%. Results. A total of 214 healthcare workers were included, 59.8% of whom were women and 62.2% nurses' aides. 

Their average age was 35.7 ± 8.9 years, with an average seniority of 10.5 ± 7.7 years. 60.8% had a history of BEA; 33.6% were unaware of whether or not they were carriers; 69.6% 

were familiar with at least one route of transmission; 53.3% had at least one complication; and 58.4% had at least one means of prevention. Among agents, 30.4% were vaccinated. 

Favoring factors were: training on BEA (p=0.001, ORb = 2.87 [1.55 - 5.31]); knowledge of transmission routes (p=0.001, ORb = 10.57 [3.65- 30.60]); knowledge of complications 

(p=0.001, ORb = 6.37 [3.14 - 12.91]); knowledge of means of prevention (p=0.001, ORb = 5.39 [2.61 - 11.12]). Conclusion: Better knowledge of hepatitis B promotes vaccination 

compliance among healthcare workers.  Greater awareness of the problem among healthcare workers is therefore necessary. 
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INTRODUCTION

L’hépatite virale B constitue une cause majeure de 

morbi-mortalité dans le monde. L’Organisation Mon-

diale de la Santé (OMS) estime à 254 millions le nombre 

de personnes vivant avec le virus de l’hépatite B (VHB) 

et à 1,1 million le nombre de décès dus à l’hépatite B 

dans le monde en 2022 [1].   L’OMS estime également 

que parmi les personnes vivant avec le virus de l’hépa-

tite B seulement 13% connaissent leur statut et 3% sont 

sous traitement anti rétroviral. En termes de nouvelles 

infections liées à l’hépatite B, 1,2 millions de personnes 

ont été identifiées en 2022 [1].  En Afrique subsaha-

rienne, la prévalence de l’hépatite B est estimée entre 8 

et 20 % [2].  Au Bénin l’hépatite virale B est la plus fré-

quente et sérieuse des affections du foie [3]. La séropré-

valence du VHB varie de 6% [4] à 9,9% [3]  chez les 

donneurs de sang au Bénin.  Au nombre des personnes 

les plus à risque il y a les professionnels de la santé es-

sentiellement du fait de l’exposition au sang et aux li-

quides biologiques susceptibles d’être contaminés par le 

VHB. En effet, le risque de développer une hépatite vi-

rale B après un accident exposant au sang (AES) ayant 

comme patient source un sujet contaminé a été estimé à 

10 % en milieu de soins [5]. L’objectif principal de la 

vaccination contre l’hépatite B est de prévenir l’infec-

tion chronique à VHB et ses conséquences.  Une bonne 

couverture vaccinale peut ramener la séroprévalence du 

VHB à moins de 1% en population générale [6].  Au Bé-

nin, une obligation vaccinale est faite aux agents de 

santé [7] et l’hépatite B est inscrite au tableau 44 sur la 

liste des maladies professionnelles indemnisables [8]. 

Le portage chronique du VHB pose chez les profession-

nels de la santé un problème d’aptitude au poste car met-

tant en jeu la sécurité des patients en raison du risque de 

transmission soignant-soigné [5, 9]. La sérovaccination 

contre le VHB est donc un élément capital non seule-

ment pour la protection du personnel soignant mais aussi 

celle de la population afin de réduire la propagation du 

VHB. Les objectifs de la présente étude étaient de : i) 

déterminer les fréquences des AES, du portage du VHB, 

des agents de santé vaccinés contre l’hépatite B ; ii) dé-

crire les connaissances sur les voies de transmission, les 

complications et les moyens de prévention de l’hépatite 

B ; iii) identifier les facteurs associés au statut vaccinal 

contre l’hépatiteB chez les agents de santé dans la zone 

sanitaire Covè - Zagnannado - Ouinhi (CoZO). 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Type d’étude  

 Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et ana-

lytique dont la collecte des données a été effectuée du 2 

au 31 Août 2021. 

Cadre de l’étude    

L’étude s’est déroulée dans la zone sanitaire CoZO qui 

comptait 26 formations sanitaires (FS) dont 17 Centres 

de santé (CS) publics de premier contact et un Hôpital 

de Zone (HZ). Ces formations sanitaires utilisent au to-

tal 256 agents dont 184 dans le secteur public et 72 dans 

le secteur privé. 

Population d’étude et échantillonnage 

La population d’étude a été constituée du personnel soi-

gnant du secteur public ou privé de la zone sanitaire 

CoZO ayant au moins 6 mois d’ancienneté, présent au 

moment de l’enquête et ayant consenti pour participer. 

N’ont pas été inclus dans l’étude le personnel adminis-

tratif et ou de soutien des formations sanitaires ainsi que 

le personnel soignant en congés ou en voyage.  Il a été 

procédé à un recrutement exhaustif des agents de santé 

répondant aux critères d’inclusion.  

Variables à l’étude  

La variable dépendante est la couverture vaccinale. 

C’est une variable qualitative à deux modalités : « non 

vacciné » = jamais vacciné ou avoir reçu moins de deux 

doses et « vacciné » = vacciné complétement ou avoir 

reçu au moins deux doses. 

Les variables indépendantes étaient en lien avec : a) les 

caractéristiques socioprofessionnelles (âge, sexe, caté-

gorie professionnelle, ancienneté professionnelle, type 

d’établissement) ; b) les antécédents d’AES au cours des 

12 derniers mois ; c) la formation sur les AES ; le por-

tage du VHB ; e) les connaissances sur les hépatites B 

(voies de transmission, complications, moyens de pré-

vention). 
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Collecte des données  

La collecte des données a été réalisée grâce à un entre-

tien en mode « face-à-face ».  L’équipe était constituée 

de 6 enquêteurs formés à raison de 2 par commune et 

d’une personne chargée de coordonner toutes les activi-

tés de collecte. Un questionnaire standardisé a été utilisé. 

Analyse des données  

Il a été procédé avec l’aide du logiciel Epi Info version 

7.2.5, à une analyse descriptive par calcul de proportions 

pour les variables qualitatives et de moyennes avec leurs 

écarts types pour les variables quantitatives suivie de la 

recherche des facteurs associés au seuil de significativité 

de 5% grâce au test de Chi2 car tous les effectifs théo-

riques étaient supérieurs à 5. La mesure de l’association 

a été réalisée par le calcul des odds ratios bruts. 

Considérations éthiques 

Une autorisation des responsables de la zone sanitaire et 

des formations sanitaires a été obtenue. La collecte des 

données a été effectuée après consentement et avec res-

pect de la confidentialité. 

 

RÉSULTATS  

Caractéristiques socioprofessionnelles 

Au total, sur les 256 agents de santé, 214 ont participé à 

l’étude, 39 ne répondaient pas au critère d’ancienneté 

d’au moins 6 mois et 3 ont refusé de participer.  Le sexe 

féminin était le plus représenté (59,81%) avec un sex-

ratio de 0,67.  L’âge moyen du personnel soignant était 

de 35,72 ± 8,91 ans avec des extrêmes allant de 22 à 68 

ans.  La classe d’âge allant de 30 à 39 ans représentait 

70,56% des personnes enquêtées.  La catégorie profes-

sionnelle la plus représentée est celle des aides-soi-

gnants avec 133 (62,15%). L’ancienneté moyenne était 

de 10,51 ± 7,72 ans avec des extrêmes allant de 7 mois 

à 38 ans et 52,27 % avaient une ancienneté de moins de 

10 ans.  Les agents des établissements publics étaient 

majoritaires avec 71,50%. Le tableau I présente les ca-

ractéristiques socioprofessionnelles des agents de santé. 

Accidents d’exposition au sang 

Parmi les 214 personnes enquêtées, 130 (60,75%) ont 

déclaré avoir été victimes d’AES au cours des 12 der-

niers mois.  Parmi les 130 agents victimes d’AES, la fré-

quence de survenue se répartissait comme suit : une fois 

(40%) ; 2 à 3 fois (23,08%) ; 4 à 5 fois (23,08%) ; plus 

de 5 fois (13,85%).  

Tableau I : Caractéristiques socioprofessionnelles des agents de 

santé de la zone sanitaire CoZO, Bénin, 2021, (n=214) 

 n % 

Sexe         

Féminin 128 59,81 

Masculin                     86 40,19 

Age (années)   

20-29 61 28,50 

30-39  88 70,56 

40-49 47 21,96 

50-59  16 7,48 

60-69 2 0,93 

Profession   

Médecin 11 5,14 

Infirmier(ère) 41 19,16 

Sage-femme  14 6,54 

Technicien de laboratoire 15 7,01 

Aide-soignant(e)  133 62,15 

Expérience professionnelle    

≤ 10 années 114 52,27 

> 10 années 100 46,73 

Nature de l’établissement d’exercice   

Public 153 71,50 

Privé lucratif 15 7,00 

Privé confessionnel 46 21,50 

 

Portage du VHB 

Un agent de santé sur trois ignorait s’il était porteur ou 

non du VHB et 4 (1,87 %) ont déclaré avoir été dépistés 

positifs au VHB. 

Connaissances sur les hépatites B 

Les proportions des agents de santé ayant une bonne 

connaissance d’au moins un élément par item d’évalua-

tion étaient respectivement de : 149 (69,63%) pour les 

voies de transmission ; 114 (53,27%) pour les complica-

tions et 125 (58,41%) pour les moyens de prévention.  

En ce qui concerne le mode de transmission il a été évo-

qué chez 132 agents la voie sanguine ; 66 la voie 

sexuelle ; 25 la voie mère- enfant ; 91 l’exposition aux 

liquides biologiques. Pour les complications, il a été 

mentionné chez 37 agents l’ictère, 40 la cirrhose du foie, 

73 le cancer du foie et 11 le décès.  Pour les moyens de 

prévention, 89 agents de santé ont évoqué la vaccination, 

15 le dépistage, 53 la sécurité des soins et 24 les rapports 

sexuels protégés.  
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Fréquence de la vaccination contre l’hépatite  

Sur les 214 agents de santé, 65 (30,37 %) ont déclaré 

avoir été vaccinés contre le VHB dont 52,31% complè-

tement avec un nombre moyen de doses reçues de 2,64± 

1,17 et des extrêmes allant de 2 à 7 doses. Parmi les 149 

agents non vaccinés, les motifs de non vaccination 

étaient entre autres :  le manque de moyen financier 83 

(55,70%), le défaut d’information 34 (22,82%), la négli-

gence 21 (14,09%) et autres 11 (7,38). 

Facteurs associés à la couverture vaccinale 

À l’issue de l’analyse bivariée, certains facteurs associés 

à une faible probabilité de se faire vacciner ont été re-

trouvés, il s’agit de l’âge de moins de 34 ans (p=0,026, 

ORb 0,51 [0,28- 0,92]) et d’une fréquence des AES au-

delà de trois en 12 mois (p=0,032, ORb 0,41 [0,18- 

0,93]). Par contre d’autres facteurs favoriseraient la vac-

cination il s’agit de la formation sur les AES (p=0,001, 

ORb = 2,87 [1,55 - 5,31]) ; la connaissance des voies de 

transmission (p=0,001, ORb = 10,57 [3,65- 30,60]) ; la 

connaissance des complications (p=0,001, ORb = 6,37 

[3,14 - 12,91]) ; la connaissance des moyens de préven-

tion (p=0,001, 5,39 [2,61 - 11,12]). Le tableau II pré-

sente les facteurs associés au statut vaccinal contre l’hé-

patite B chez des agents de santé.  

Tableau II : Facteurs associés au statut de sujet vacciné chez les agents 

de santé de la zone sanitaire CoZO, Bénin, 2021 ; (n=214) 

DISCUSSION  

Ce travail avait pour objectif d’étudier la fréquence de 

la vaccination contre l’hépatite B et les facteurs associés. 

À l’issue de cette étude nous pouvons retenir que : 60,75% 

des agents de santé ont eu un AES dans les 12 derniers 

mois ; 33,64% ne connaissaient pas leur statut par rap-

port au portage du VHB ; 69,63% ont une bonne con-

naissance d’au moins une voie de transmission ; 53,27% 

d’au moins une complication et 58,41% d’au moins un 

moyen de prévention. La couverture vaccinale était de 

30,37% et les facteurs favorisants étaient la formation 

sur les AES, la connaissance des voies de transmission, 

des complications et des mesures de prévention. 

L’hépatite virale B reste une maladie assez fréquente 

dans le milieu de soins, là où le risque de contamination 

est plus élevé que dans la population générale. La fré-

quence du portage du VHB était faible, inférieure à 2%. 

Ce résultat est semblable à celui de Zayet et al. en Tuni-

sie en 2014 [8]. Par contre, d’autres auteurs comme Kye-

lem et al. ; Sawadogo P et al. ; ont trouvé des préva-

lences plus élevées respectivement de 11,2% chez le per-

sonnel d’un Centre hospitalo-universitaire au Burkina et 

de 6,6% chez du personnel médical et paramédical d’un 

hôpital de référence à Yaoundé. Cette différence de fré-

quence s’explique principalement par le fait que dans la 

présente étude aucune des formations sanitaires n’a le 

statut d’hôpital universitaire. En effet l’exposition est 

toujours plus élevée dans les centres de référence que 

dans les centres périphériques. 

Les agents de santé de la zone sanitaire CoZO n’ont pas 

suffisamment de connaissances sur le VHB. Même si les 

voies de transmission sont mieux connues, les compli-

cations et les moyens de prévention ne sont pas connus 

par plus des 2/5 des agents. Cette insuffisance de con-

naissance a été également rapportée par d’autres auteurs 

[9, 10]. Ce constat pourrait être lié au fait que notre 

échantillon soit majoritairement constitué des aides-soi-

gnants dont le niveau d’instruction est relativement 

faible dans la hiérarchie du personnel de santé. Aussi, 

ceci pourrait-il traduire un besoin de formation- recy-

clage du personnel sur l’hépatite virale B. 

 
Vaccination contre VHB p 

 

  

ORb [IC] 

Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Age      

≤ 34 années 26 (24,30) 81 (75,70) 0,026 0,51 [0,28- 0,92] 

> 34 années 39 (36,45) 62 (63,55)  1 

Sexe     

Masculin 32 (37,21) 54 (62,79) 0,070 - 

Féminin 33 (25,78) 95 (74,22)   

Expérience professionnelle      

[1-9] années 29 (44,62) 78 (52,35) 0,299 - 

> 9 ans années 36 (55,38) 71 (47,65)   

Établissement     

Public 44 (28,76) 109 (71,24) 0,415 - 

Privé 21 (34,43) 40 (65,57)   

Antécédents d’AES     

Oui  42 (32,31) 88 (67,69) 0,444 - 

Non  23 (27,38) 61 (72,62)   

Fréquence AES en 12 mois     

> 3 fois  10 (20,83) 38 (79,17) 0,032 0,41 [0,18-0,93] 

≤ 3 fois 32 (39,02) 50 (60,98)  1 

Formation sur les AES     

Oui  37 (43,53) 48 (56,47) < 0,001 2,87 [1,55 - 5,31] 

Non 25 (21,19) 93 (78,81)  1 

Connaissance des voies de transmission    

Oui  61 (40,94)  88 (59,06) < 0,001 10,57 [3,65- 30,60] 

Non  4 (6,15) 61 (93,85)  1 

Connaissance des complications     

Oui  53 (46,49%) 61 (53,51%) < 0,001 6,37 [3,14 - 12,91] 

Non  12 (12,00%) 88 (88,00%)  1 

Connaissance des moyens de prévention    

Oui  54 (43,20) 71 (56,80) < 0,001 5,39 [2,61 - 11,12] 

Non  11 (12,36%) 78 (87,64)  1 
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 Un taux de couverture vaccinale relativement faible a 

été observé au cours de ce travail. Des résultats simi-

laires sont obtenus par d’autres auteurs faisant le lien 

avec un faible niveau de connaissance sur la maladie [9, 

10] et le faible taux de couverture. La couverture vacci-

nale des agents de santé doit être pris en compte depuis 

l’insertion dans la formation professionnelle.  En effet 

l’obligation de dépistage et de vaccination portée sur les 

professionnels de la santé n’est pas encore totalement 

effective. Aucune visite médicale n’est réalisée   aux   

élèves professionnels de santé avant leur admission dans 

la profession. La vaccination   des agents de santé contre 

l’hépatite B selon la loi en vigueur au Bénin est gratuite. 

Cependant il existe encore un décalage dans la pratique 

au sein des formations sanitaires par rapport au contenu 

de cette loi. Il revient aux autorités sanitaires de se don-

ner les moyens nécessaires pour l’application de la loi. 

L’applicabilité effective de cette loi nécessite l’implica-

tion de plusieurs acteurs dont les médecins du travail qui 

ne sont pas cependant présents dans les formations sani-

taires. En effet bien que le suivi de tout travailleur qu’il 

soit du secteur public ou privé, par un médecin du travail 

soit prescrit par le Code du travail et le Statut général de 

la fonction publique au Bénin, son application reste en-

core très limitée. 

Parmi les facteurs associés, l’âge de moins de 34 ans 

était associé à une faible probabilité de se faire vacciner. 

D’autres autres ont retrouvé associations entre l’âge et 

la couverture vaccinale [9].  

La fréquence des AES de plus de 3 au cours de 12 mois 

a été également associée à une faible possibilité de se 

faire vacciner. Les AES constituent en effet des occa-

sions de dépistage et d’information et de formation des 

victimes sur les moyens de prévention du VHB. Ce ré-

sultat de la présente étude bien qu’apparemment para-

doxale pourrait s’expliquer par la diminution de la 

crainte de risques sanitaires chez le travailleur ayant été 

plusieurs fois victimes d’AES. 

Une bonne connaissance de la maladie favorise l’accep-

tabilité de la vaccination et donc sa réalisation. Les pré-

sents résultats sur la connaissance des agents de santé 

sont similaires à ceux de plusieurs auteurs qui ont éga-

lement trouvé que la connaissance du mode de transmis-

sion, des complications et du risque d’exposition étaient 

associés à la vaccination contre l’hépatite [6, 9, 11]. 

À l’issue de cette étude, un programme de renforcement 

de capacité sur l’hépatite a été proposé ainsi qu’un plan 

d’actions sur le suivi de l’état de santé des travailleurs. 

Cette étude fournit des informations sur la couverture 

vaccinale sur l’hépatite B et les facteurs associés chez 

des agents de santé de la zone sanitaire CoZO. Le point 

fort a été le caractère multisite de l’enquête et la propo-

sition d’un plan d’actions à l’endroit des responsables.  

La principale limite de l’étude est le recueil des données 

basé sur la déclaration ce qui pourrait entrainer un biais 

d’information. De même, le caractère transversal de 

l’enquête peut -il entrainer une sous déclaration car un 

seul évènement a été mesuré.  

CONCLUSION         

De bonnes connaissances sur l’hépatite B favorisent 

l’adhésion à la vaccination chez les agents de santé. Une 

meilleure sensibilisation des agents de santé sur la pro-

blématique est donc nécessaire. 
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