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Evaluation of vaccination efficiency against HBV among Syrian multitransfused patients

ABSTRACT This cross-sectional study estimates HBV prevalence and evaluates vaccination efficiency among
multitransfused patients. 159 patients with various hemoglobinopathies were tested for HBsAg, anti-HBs, and
anti-HBc, using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The serological results were then compared with
the relevant documentation in medical records. Seropositivity of HBV was detected in 1/8 of recruited patients.
Serological immunity was found in only half of patients, while the other half were either infected or non-immune.
The vaccination against HBV appeared inefficient in almost half of vaccinated patients and was not documented
in the medical records of 1/6 of patients. Thus, multitransfused patients are at risk of acquiring hepatitis B
infection. Applying prophylactic vaccination, documenting vaccine doses, and monitoring immune response
are highly recommended.

Evaluation de I'efficacité de la vaccination contre le VHB chez des patients polytransfusés syriens

RESUME La présente étude transversale vise a estimer la prévalence du VHB et a évaluer I'efficacité de la
vaccination chez les patients polytransfusés ; 159 patients atteints de diverses hémoglobinopathies ont été testés
a la recherche d’HBsAg, d’anti-HBs et d’anti-HBc en recourant a la méthode immuno-enzymatiqu (ELISA). Les
résultats sérologiques ont ensuite été comparés avec les documents pertinents dans les dossiers médicaux. Une
séropositivité au VHB a été détectée chez un patient recruté sur huit. Une immunité sérologique n'a été retrouvée
que chez la moitié des patients, tandis que les autres étaient infectés ou non immuns. La vaccination contre le
VHB semblait inefficace chez pres de la moitié des patients vaccinés, et la vaccination n'a pas été documentée
dans les dossiers médicaux d'un patient sur six. Les patients polytransfusés sont donc a risque de contracter une
hépatite B. Il est vivement recommandé de pratiquer une vaccination prophylactique, de documenter les doses
de vaccin, et d'effectuer le suivi de la réponse immunitaire.
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