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PREVALENCE OF HEPATITIS B MARKERS IN
AN INSTITUTION FOR THE MENTALLY )
HANDICAPPED AND THE USE OF
HEPATITIS VACCINE - QUEBEC

During the summer of 1982, the Beauceville
Department of Community Health was . natified of a
hepatitis B problem in a residence and rehabilitation
centre for the mentally handicapped. The centre,
comprised - of 9 relatively independent  units,
accommodates 109 residents and has a staff of 142,

Investigation of the centre's records indicated that
since it was officially opened in 1971, there had been 8
symptomatic cases (2 residents and 6 staff who had direct
contact with them). Five (5) of these 8 cases occurred in
2 units. Consequently, a serosurvey was carried out to
determine the prevalence of hepatitis B markers (HBsAg
and anti-HBs) among the residents of these 2 units and the
nurses and teachers in direct codtact with them. The
results of the survey were as follows: 20fof 26 residents
(76.9%) were positive, 4 of .whomi were Ssurface-antigen
positive; 3 of 11 teachers (27.3%) and 4 of 1l nurses
(36.4%) were anti-HBs positivey' but none of these
employees were. surface-antigen pgswwe.

. An independent evaluation of the®hygiene practices
at the centre found everything ta be fully satisfactory.

Subsequently, all residents and staff were tested for
HBsAg and anti-HBs (Table 1). The staff was divided into
2z groups: Group 1 comprised those who had direct
contact with the residents (i.e. teachers, nurses, and
certain senior staff members), and Group 2, those having
no direct contact with the residents (i.e. other senior
staff members with strictly administrative duties, clérical
personngl, kitchen and maintenance staff).

PREVALENCE DES MARRUEURS DE VIRUS DE
L'"HEPATITE B DANS UN ETABLISSEMENT POUR
DEFICIENTS MENTAUX ET UTILISATION
DU VACCIN ANTI-HEPATITIQUE - QUEBEC

A Pété 1982, le département de santé communautaire. de
Beauceville & été avisé d'un probléme d'hépatite virale B dans
un centre daccueil et de réadaptation pour déficients
mentaux. Le centré, divisé en 9 modules relativement
indépendants, héberge 109 pensionnaires et emplme 142
personnes.

'examen des dossiers du centre a révélé que depuis son
ouverture officielle en 1971, on y avait dlagnosthué 8 cas
symptomatiques (2 pensionnaires et 6 employés qui avaient
avec eux des contacts directs). Cing (5) des 8 cas sont
survenus dans 2 des modules. Par conséquent, on a entrepris
une étude de la prévalence des marqueurs de virus de
I'népatite B (HBsAg et anti-HBs) chez les pensionnaires de

ces deux modules et chez les infirmisdres et les éducateurs

ayant des contacts directs avec eux. Les résultats suivants
ont 6té obtenus: 20 des 26 pensionnaires (76,9%) avaient des
marqueurs, et 4 d'entre eux étalent porteurs de I'antigéne de
surface; 3 des 11 éducateurs (27,3%) et 4 des 11 infirmigres

(36, 4%) gtaient anti-HBs positifs, mais aucun de ces employés

n'était porteur de I'antigdne de surface,

Un observateur de l'extérieur du centre a pratiqué une
évaluation des pratiques d'hygigne de I'établissement et les a
jugées tout & fait convenables,

La recherche des marqueurs HBsAg et anti-HBs a ensuite
été étendue & tous les pensionnaires et a tous les memibres du
personnel du centre (Tableau 1), Ces derniers ont 6té divisés
en 2 groupes: les employés du groupe 1 étaient en contact
direct avec les pensionnaires (éducateurs, infirmigres,
certains cadres), et ceux du groupe 2 n'avaient aucun contact
direct avec eux (cadres dont le travail est limit§ aux
fonctions administratives, commis aux écritures, préposés 2
I'entretien ménager et aux cuisines),

Table 1 - Hepatitis B Markers Amnng the Residents and Staff of an Institution for
. : the Mentally Handicapped - Quebec/
Tableau l - Marqueurs du virus de I'hépatite B chez les pensionnaires et les employds
d'un établissement pour déficients mentaux - Québec

Residents/ Personnel - Personnel
Pensionnaives (Group/Groupe 1) (Group/Groupe 2)
. Number/Nombre 109 109 - 33

Number HBsAg+/Nombre d'HBsAg+ 16 (14.5%) 0 (0%) 0 (0%)

Number Anti-HBs+/Nombre d'anti-HBs+ 40 (36.7%) 13 (11.9%) 1 (3.0%)

Total Number Positive for Markers/ ; ;o

Marqueurs positifs (Total) 56 (51.4%) . 13 (11.9%) 1 G.0%)
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NOTIFIABLE DISEASES SUMMARY
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New cases reported for the 4-week period ending March 17, 1984/Nouveaux cas déclarés pour la période de 4 semaines se terminant le 17 mars 1984

Data for this table were retrisved from CANSIM,
Statistics Canada's machine-readable data base.

Les données pour le présent tableau ont 6t¢ obtenues de CANSIM,
la base de données ordinolingues de Statistigue Canada,
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Sixteen (16) residents were found to be surface-antigen
positive; all staff members were HBsAg negative.
the 9 units had at least 1 positive resident.

Comments:. The results of this study show the distribution
of hepatitis B markers In one institution for the mentally
handicapped. It distinguishes 2 categories of employees to
be considered when implementing a vaccine policy for this
institution.
parsannel in direct contact with residents was more than
twice that found in the general population. This conforms
with that found in 1 American(l) and 2 Ontario studies(2,3),
but is higher than that reported from one done in Nova
Scatia(4),” On the other hand, the prevalence of hepatitis B
markers among personnel not in .direct contact with
residents in such an institution appears to be equivalent to
that observed in the general population.

Based on this information, the following vaccine policy

was adopted: .
1. All current residents lacking markers should be vacei-
nated;

2. Each new resident should be tested for HBsAg an
anti-HBs and vaceinated if negative; )
3. All current employeses (except those who are seroposi-
- tive far the markers) in direct contact with risidents
should be offered vaccination; and, ’

4. - Any niew employee who will have direct contact with
residents should be offered vaccination, without prior
serologic testing, i
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Each of-

The prevalence of hepatitis B markers amang-

Seize (16) pensionnaires ont été trouvés porteurs de l'antigéne
de surface mais-tous les membres du persorinel se sont révilés
HBsAg négatifs. On.a sigrialé la présence d'au moins un pensionnaire
porteur dans chacun des 9 modules, ’

Comimentaires: Les résultats de cette étude illustrent la distri-
bution des marqueurs de I'hépatite B dans un établissement pour
déficients meritsux, FElle permet de distinguer 2 catégories de
travailleurs en vue de I'élaboration d'une politique de vaccination
pour cet établissement. En effet, on a constaté que la prévalence
des marqueurs de I'hépatite B était deux fois plus grande chez les
employés en contact direct avee les pensionnaires que chez le grand
public, Ces résultats sont analogues 3 ceux d'uné étude améri-
caine(l) et de deux études en Ontaria(2:3), mais plus élevés que ceux
obtenus lors d'une étude menée en Nouvelle-Ecosse(4).- Par contre,
la prévalence des marqueurs de I'hépatite B chez les travailleurs qui
ne sont pas directeinent en contact avec les pensicnriaires, est
semblable 2 celle que I'on retrouve dans 'énsemble de la population.

Fort de ces données, le centre a appliqué la politique suivante

en matiére de vaccipation: :

1. vacciner tous les pensionnaires qui ne sont pas porteurs d'un
marqueur; .

2. effectuer la recherche de HBsAg et d'anti-HBs chez tous les
nouveaux pensionnaires, et les vacciner s'ils s'avérent négatifs;

3. offrir la vaccination & tous les employés en contact direct avec
les pensionnaires, sauf ceux. .dont l'analyse sérologique est
positive pour les marqueurs;

4, offrir la vaccination & tout notvel employé qui sera en gontact
direct avec les pensionnaires, sans faire d'étude sérologique
préalable, ’
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