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Translated from English version into Chinese by Hui Zheng

Observance parmi des nourrissons exposés au virus de I’hépatite B dans le cadre d’un programme de tests
sé&ologiques post-vaccination dans quatre provinces de Chine

Hui Zheng, Guo-min Zhang, Po-lin Chan, Fu-zhen Wang, Lance Everett Rodewald, Ning Miao, Xiao-jin Sun, Zun-dong,
Yin, Jeffrey Edwards, Hua-ging Wang

RESUME

Contexte: La transmission mée-enfant du virus de ’hépatite B (VHB) reste le mode d’infection le plus fréquent en Chine.
La prévention de la transmission directe du VHB nécessite I’administration en temps utile de la série compléte d’injections
du vaccin contre ’hépatite B et d’immunoglobulines anti-hépatite B Un test sé&ologique post-vaccination (TSPV) est
utilisé pour déterminer le statut d’un nourrisson exposé au VHB aprés sa vaccination compléte contre 1’hépatite B. Notre
but était de déterminer la fréquence de 1’observance par les meéres infectées par le VHB d’une cascade de tests TSPV et
d’analyser les facteurs associés aux nourrissons perdus de vue.

Méhodes: Nous avons menéune éude de cohorte rérospective sur des donnés relevées ant&ieurement dans les
provinces chinoises du Fujian, du Jiangxi, du Zhejiang et du Chongging, entre juin 2016 et dé&embre 2017. La population
a I’étude était constituée des nourrissons exposés au VHB ainsi que de leurs mé&es. Le logiciel SAS a &éutilisépour les
analyses statistiques. Des analyses de régression bivariés et multivariées (pré&entés sous forme de rapport de cotes [OR]
avec des intervalles de confiance [IC] &95 %) ont &éutilisés pour comparer les diffé&ences proportionnelles des facteurs
associés aux TSPV qui n’ont pas été effectués.

Ré&ultats: Sur les 8474 nourrissons ciblés inclus dans I’étude, 40 % ont quitté les provinces de 1’étude et aucune autre
information n’était disponible a leur sujet et 4988 étaient éligibles pour le TSPV. La cascade de tests spécifiée n’a pas été
respecté pour 20 % (994) des nourrissons :55 % des enfants perdus de vue ’ont été parce que les parents ont refusé les
prélévements d’échantillons de sang veineux ou parce que la collecte des échantillons sur le terrain n’a pas pu étre menée
abien ; 6 % des nourrissons ont quitté la province aprés 1’dge de 6 mois et 0 % des familles ont choisi de faire ré&liser un
TSPV indéendant et confidentiel sans rendre compte des ré&ultats. Les taux de non-observance du TSPV tendaient aére
plus devés dans le Fujian (aOR = 7,0, IC &95 % de9,7 &29,9), le Zhejiang (aOR =5,7, IC &95 % de3,2 &10,1) et le Jiangxi
(@aOR =9, IC &95 %de 0 &3,4), et également lorsque la mére était positive pour I’antigéne HBE (aOR = 2, IC &95 % de 1
all).



Conclusions: Cette éude a révé&¢éun taux de nourrissons perdus de vue dans le programme de TSPV qui atteignait 20 %.
Le probléme est grave et nous recommandons de mettre en place un systéme national d’information électronique pour
suivre les dyades mére-enfant a risque d’infection par le VHB, d’encourager la poursuite des recherches pour mettre au
point d’un moyen moins invasif de tester la sérologie post-vaccination et de prendre des mesures efficaces a ’échelle
nationale pour réduire la stigmatisation liée a I’hépatite B. Il ne sera pas possible d’éliminer la transmission verticale du

VHB si le taux de nourrissons perdus de vue au contrde de leur sé&ologie post-vaccination n’est pas réduit.
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AHHOTANUA

CnpaBounasi uHdopmanusi: nepemada Bupyca rematuta B (BI'B) or martepum k pebeHKy ocTaeTcst Hambolee
pacrpocTpaHeHHbIM myTeM nepenayu nHpekuun BI'B B Kurtae. Ilpodunaxrika BeprukanbHoii nepenadu BI'B Bkirouaet
CBOECBPEMEHHOE BBEJICHHE IIOJHOH CepuH BaKIWH M HWMMyHOIoOyianHa mpoTuB rematuta B. Ceposiorudeckoe
TectupoBanue nocie BakiuHamu (CTIIB) ucnonb3yetcs as onpeaeneHus ctaryca MiiajieHna nocie Bosaeiicrsus BI'B
M 3aBeplIeHUs] cepuu BakuMH. Hama mnens - ompenenuTs dYacToTy NpuBepxkeHHocTH Kackama CTIIB cpenn
MHQUIMPOBAHHBIX BUPYCOM Tremaruta B Marepeil u npoaHanu3upoBarh (akTopbl, CBSI3aHHBIE C MOTeped pebeHKa JIst
nocnenyromero Habmonenus (ITPTTH).

Mertoabl: MbI IpoBeIH PeTPOCHEKTUBHOE KOTOPTHOE HCCIICI0OBAHNE paHee COOPAHHBIX JaHHBIX B MPOBUHIUAX DYI3AHB,
3sHCcHn, Yxomssa u Yynnua B Kutae ¢ utons 2016 . mo 31 mexabpst 2017 1. Mccnenyemast rpynma BKIIIOYaia BCeX
MJIaJICHIIEB, MoABepriIMXcs Bo3aelicTBuio BI'B, u ux marepeit. [IporpammHoe obecniedernne SAS MCTIONB30BANOCH AJIS
CTaTUCTHYECKOTO aHaiM3a. JIByMEpHBII M MHOTOMEPHBIH PETpPecCHOHHBIA aHaiu3 (TIPEACTaBICHHBIN B OTHOIIEHWUH
BepostHOCTel [OB] ¢ 95% noBepuTenbHBIM HHTEpBaioM [/{H]) WCTIONB30BaCsS sl CPaBHEHMsS MPOTIOPIIMOHATBHBIX
pasnuuuii B (hakTopax, cBI3aHHBIX ¢ He3aBepiieHHbIMU CTIIB.

PesyabTarsl: Cpenu 3aperucTpupoBaHHbx 8474 neneBbix Aeteid, 40 % ObUIN MCKITIOYEHBI U3 UCCIICOBAHUS TPOBUHITHIA
6e3 momomHUTENpHOI HHpopManmy, a 4988 cooTBeTcTBOBaNM KpuTepusam st CTIIB. Mer o6Hapyxumm, aro 20 % (994)
neTeit He cobmomanu kackaa tectupoBanus: 55 % ITPITH npousomym n3-3a TOTO, YTO POJUTENTH OTKA3aJIUCh OT B3STHUS
IPOOBI BEHO3HOI KPOBH HITH OT B3ATHS ITPOOBI B TIOJIEBHIX YCIOBHX, 6 % OBUTH HCKITIOYEHBI ITOCIIE 6-MEeCSIIHOTO BO3pacTa
n 0 % cemeld pemmian mpoiTm He3aBucuMmoe, koHpuaennuaabHoe CTIIB 6e3 coolmienus pe3ynabratoB. Beicokme
mokazarenu Hecoomonenuss CTIIB uare Berpeuanucs B @yissiau (aOB = 7,0, 95 % JHU: 9,7-29,9), Yxoizsaue (aOB = 5,7,
95 % JU: 3,2-10,1) u L{3sucu (aOB =. 9, 95 % J[U: 0,0-3,4), a Taxxe ot BI'B e-anturen-nonoxurensHoii marepu (OB
=0,2,95% Ju: 0,1-1,4).
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BeiBoabl: DTO uccienoBaHue mokaszaio, urto mokaszarenb [IPITH goctur 20 % B mporpamme CTIIB, uto okazanoch
3HAYUTENILHOM NpoOiaeMoll. MBI peKOMeHIyeM BHEAPHUTh HALMOHAIBHYIO 3JIEKTPOHHYIO HHPOPMAMOHHYIO CHCTEMY LIS
orcnexxuBanus BI'B B mapax «marb-MitaieHe»; HOOUIPSTh JalbHEeHIINe UCCIeA0BaHUs B pa3paOd0oTKe MEHEee HHBa3HBHBIX
cpeacts st 3aBepuienust CTTIB n npuauMarhk 3 dexTHBHBIE MEpbl HA HAIMOHAJIBLHOM YPOBHE JJISI CHHIXKEHUSI CTUIMBI
BI'B. be3 cumkeHus konudecTBa CllydaeB [oTepy HaOMoAeHus AeTel, coorBeTcTBYtomux kpurepusim CTIIB, yctpanenue

BepTHKaJbHOU nepenaun BI'B Gyner HEBO3MOKHBIM.
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El cumplimiento entre bebé& expuestos al virus de la hepatitis B en un programa de pruebas seroldgicas
posteriores a la vacunacién en cuatro provincias de China

Hui Zheng, Guo-min Zhang, Po-lin Chan, Fu-zhen Wang, Lance Everett Rodewald, Ning Miao, Xiao-jin Sun, Zun-dong
Yin, Jeffrey Edwards, Hua-ging Wang

RESUMEN

Antecedentes: la transmisié del virus de la hepatitis B (VHB) de madre a hijo sigue siendo la forma m& comtn de
infeccicn por el VHB en China. La prevencid de la transmisién vertical del VHB implica la administracién oportuna de
la serie completa de vacunas contra la hepatitis B (HepB) y la inmunoglobulina contra la hepatitis B. Las pruebas
seroldyicas posteriores a la vacunacién (PVST, por sus siglas en inglés) son utilizadas para determinar el resultado de un
bebédespués de la exposicidn al VHB vy la finalizacién de la serie HepB. Nuestro objetivo es determinar la frecuencia de
cumplimiento con PVST en cascada para las madres infectadas por el VHB y analizar los factores asociados con los bebé
perdidos durante el seguimiento (LTFU).

Méodos: llevamos a cabo una revisién de cohortes retrospectiva de los datos recopilados anteriormente en las provincias
de Fujian, Jiangxi, Zhejiang y Chongging en China de junio de 2016 al 31 de diciembre de 2017. La poblacicn del estudio
incluyGa todos los bebé expuestos al VHB y sus madres. El software SAS se utiliz&para los andisis estad Bticos. Se
usaron andlisis de regresié bivariables y multivariables (presentados en razén de probabilidades [OR] con intervalos de
confianza del 95 % [IC]) para comparar las diferencias proporcionales de los factores asociados con que no se completaran
las PVST.

Resultados: de los 8474 bebés objetivo inscritos, el 40 % de ellos fueron transferidos fuera de las provincias del estudio
sin m& informaci& y 4988 fueron elegibles para las PVST. Encontramos que el 20 % (994) de los bebé& no cumpl & con
la prueba en cascada: el 55 % de LTFU ocurridporque los padres rechazaron la toma de muestras de sangre venosa 0
debido al fracaso de la recoleccién de muestras en el campo, el 6 % se transfiriGdespués de los 6 meses de edad y el 0 %
de las familias eligiGcompletar las PVST de manera independiente y confidencial sin informar los resultados. Las altas
tasas de incumplimiento de las PVST eran m& propensas a ser de Fujian (aOR = 7,0, Cl del 95 %: 9,7-29.9), Zhejiang
(@OR = 5,7, Cl del 95 %: 3,2-10,1) y Jiangxi (aOR = 0,9, Cl del 95 %: 0,0-3,4), y de la madre positiva para el ant §eno e
del VHB (aOR = 0,2, Cl del 95 %: 0,1-1,4).
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Conclusiones: este estudio encontroque la tasa de LTFU alcanzel 20 % en el programa de PVST, lo cual fue un problema
significativo. Recomendamos implementar un sistema nacional de informacin electrénica para el seguimiento de las
parejas de madres y bebé& con VHB en riesgo; fomentar nuevas investigaciones para desarrollar un medio menos invasivo
para completar las PVST y tomar medidas efectivas a nivel nacional para reducir el estigma del VHB. Sin reducir la tasa
de pé&didas de seguimiento entre los bebé&s elegibles para las PVST, la eliminacién de la transmisicn vertical del VHB sera
imposible.
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