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Available data indicate that health care workers may 
be at increased risk of ac~uiring hepatitis B infection due 
to occupational exposure(!, 2, 3 ). Within this population, 
serological surveys have identified subgroups at higher 
risk. Those positive for antibody to surface antigen 
(anti-HBs) are immune to hepatitis B and therefore, 
exempt from vaccination; thus, it is economical to screen 
a population expected to have a high degree of immunity. 

To assist in developing a vaccination policy for 
Canadian Forces health care· personnel, a serological 
survey was carried out on volunteers to determine past 
hepatitis B infection. Serum samples were tested for 
hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to core 
antigen (anti-HBc) and anti-HBs by radioimmunoassay 
(Abbott Laboratories, Chicago). The professional groups 
tested and their compliance rates are presented in 
Table 1. 

The overall cumulative prevalence of hepatitis B 
markers for health care personnel was 9.4%; for individual 
markers, ·prevalence was 0.3, 0.8, 6.0 and 3.0% 
respectively for HBsAg, anti-HBc alone, anti-HBs alone, 
and anti-HBs together with anti-HBc. The lowest 
cumulative prevalence (4.3%) was found in medical 
officers and the highest in dental officers (15%). HBsAg 
was only detected in one (1.4%) nursing officer and one 
(0.8%) medical assistant. 

A large segment of this population was positive for 
only anti-HBs (6.0%). This suggests that a natural 
immunization process may have taken place as a result of 
repeated subthreshold exposure to HBsAg(4), Moreover, a 
large proportion of individuals positive for anti-HBs had a 
titre of 10 sample ratio units or less (figures not shown in 
the table). This has raised concern that any anti-HBs 
positive value below 10 sample ratio units might be a 
biologically unreliable indicator of protection(5), How­
ever, even in these cases the economic value of screening 
could be maintained by giving a single dose of vaccine 
which could act as a booster. This booster effect has 
been shown in another study(6), 
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PREvALENCE DES MARQUEURS DE L'HEPATITE B 
CHEZ DES EMPLOYES SELECTIONNES DES 

SERVICES DE SANTE DES FORCES CANADIENNES 

D'apres des donnees en mains, !es employes des services 
de sante pourraient courir un risque accru de contracter 
l'Mpatite B liee a une exposition professionnelle(l, 2, 3). A 
l'interieur de ce groupe, des etudes serologiques ont decele 
des sous-groupes qui seraient plus exposes. Les personnes qui 
sont positives a l'egard de l'anticorps a l'antigene de surface 
(anti-HBs) sont immunisees contre l'hepatite B et n'ont, par 
consequent, pas besoin d'etre vaccinees; il est done justifie, 
du point de vue economique, de proceder a un depistage chez 
une population soupc;onnee de presenter un degre eleve 
d'immunite. 

Afin de faciliter !'elaboration d'une politique de vac­
cination pour le personnel des services de sante des Forces 
canadiennes, une enquete serologique a ete effectuee sur des 
volontaires en vue de determiner toute trace d'infection 
anterieure (Mpatite 8). On a analyse par essai radio­
immunologique (Laboratoires Abbott, Chicago) les 
echantillons seriques pour y deceler l'antigene de surface de 
l'Mpatite B (AgHBs), l'anticorps a l'antigene nucleocapsidique 
(anti-HBc) et l'anti-HBs. Les groupes de specialistes vises 
par l'enquete et !es taux releves apparaissent au Tableau 1. 

La prevalence cumulative generale des marqueurs de 
l'hepatite B chez le personnel des services de sante etait de 
9,4%; la prevalence de chacun des marqu_eurs etait 
respectivement de 0,3, 0,8, 6,0 et 3,0% pour AgHBs, 
anti-HBc seulement, anti-HBs seulement, et anti-HBs et 
anti-HBc. La plus faible prevalence cumulative (4,3%) se 
retrouvait chez Jes medecins fonctionnaires et la prevalence 
la plus elevee chez !es dentistes (15%). L'AgHBs n'a ete 
decele que chez un (1,4%) agent des soins infirmiers et un 
(0,8%) assistant medical. 

Une grande partie de la population n'etait positive qu'a 
l'egard de l'anti-HBs (610%), ce qui semble indiquer qu'un 
processus d'immunisation naturelle peut etre survenu a la 
suite d'une exposition (inferieure au seuil) repetee a 
l'AgHBs(4), De plus, une grande proportion de personnes 
positives a l'egard de l'anti-HBs avaient un titre de 10 unites 
de rapport ou moins (chiffres non presentes dans le tableau). 
Toute valeur positive a l'egard de l'anti-HBs qui serait 
inferieure a 10 unites de rapport pourrait done constituer un 
indicateur biologique peu fiable de la protection(5). 
Cependant, meme dans ces cas, on pourrait conserver au 
depistage son interet du point de vue economique en donnant 
une dose unique de vaccin qui pourrait servir de dose de 
rappel. L'effet de rappel a ete demontre dans une autre 
etude(6), 
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Table 1. Prevalence of Hepatitis B Markers by Occupation/ 
Tableau 1. Prevalence des marqueurs de l'hepatite B par profession 

Population No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) 
with with with with 

HBsAG/ Anti-HBc Anti-HBs Anti-HBs 
Occupational Group/ No. % of Nbre(o/o) alone/ alone/ and Cumulative 
Groupe professionnel Tested/ Total*/ avec Nbre(o/o) Nbre(o/o) Anti-HBc/ No.(%) 

Nbre % du l'AgHBs avec avec Nbre(o/o) Nbre(o/o) 
tests total* l'anti-HBc l'anti-HBs avec cumulatif 

seulement seulement l'anti-HBs 
et l'anti-HBc 

Medical Officer/ 70 20.5 2 (3 .o) 1 (1.4) 3 (4.3) Medecins fonctionnaires - -
Dental Officer/Dentistes 68 44.5 - 2 (3 .o) 5 (7 .3) 3 (4.4) 10 (15.0) 

Dental Assistant and 
Hygienist/ 137 43.0 - 1 (0.8) 9 (6.5) 5 (3. 6) 15 (11.0) Aides-dentistes et 
hygienistes dentaires 

Nursing Officer/ 69 19.5 1 (1.4) 1 (1.4) 4 (6 .o) 2 (3.0) 7 (10.0) Agents des soins infirmiers 

Medical Assistant/ 127 8.6 1 (0. 8) 1 (0.8) 7 (5.5) 1 (0.8) 9 (7 .0) Assistants medicaux 

Medical Laboratory 
Technologist/ 95 90.5 - - 5 (5 .3) 4 (4.2) 9 (9.5) Technologistes de 
laboratoire medical 

Air Rescue Team/ 21 58.3 2 (9.5) 2 (9.5) Equipe de sauvetage de !'air - - -
X-Ray Technician, 

Preventive Med. Tech. 
and Operating Room Tech./ 37 18 .7 - - 3 (8 .0) 1 (3.0) 4 (11.0) Techniciens en radiologie, de 
medecine preventive et de 
salle d'operation 

TOTAL 624 21.0 2 (0.3) 5 (0. 8) 37 (6 .o) 17 (3.0) 59 (9.4) 

*Percent of total in each occupational group/Pourcentage du total dans chaque groupe professionnel 

Because anti-HBs was the only marker present in two 
thirds (63%) of those individuals with evidence of exposure 
to hepatitis B, screening for anti-HBc alone in certain 
populations ma)' not be as realistic or economical as has 
been suggested(5), 

Comme l'anti-HBs a ete le seul marqueur present chez deux 
tiers (63%) des personnes presentant des indications d'avoir ete 
exposees a l'hepatite B, ii se peut que le depistage de l'anti-HBc 
seulement chez certaines populations ne soit pas aussi realiste ou 
economique qu'il a ete suggere(5), 
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PREVALENCE OF ONE HEPATITIS B 
MARKER AMONG PERSONNEL IN 

A PEDIATRIC HOSPITAL - QUEBEC 

Hospital personnel who are repeatedly and intensively 
exposed to blood and blood products are known to be at 
increased risk of acquiring hepatitis B infection. To date, 
information identifying such risk as well as the recom­
mendations regarding hepatitis B vaccination have been 
based on statistics obtained in the adult hospital 
setting(!, 2), Results of studies from the pediatric milieu 
are not yet available. The prevalence of markers for 
hepatitis B increases with age in the general population; 
thus, employees exposed to blood in ·a pediatric setting 
should be at less risk than those in an adult hospital. 

In order to determine such risk in a pediatric hospital, 
the susceptible population at the Montreal Children's 
Hospital was screened for hepatitis B surface antibody 
(anti-HBs). A high-risk group was defined as any staff group 
exposed to blood, no matter the extent of contact. Within 
the total hospital population of 1974 employees, 357 (18.1 %) 
were identified at increased risk. These included nurses in 
the Intensive Care, Neonatology and Burn Units, Home Care 
and the Test Centre, Operating Room; orderlies in the 
Operating Room as well as the anaesthesia technicians; 
laboratory technologists in Biochemistry, Hematology -
Blood Bank, Immunology, Virology, Biochemical Genetics 
and Respiratory Function; and pediatric residents. The 
hospital does not have a hemodialysis unit. 

Testing was done on 275 employees (77%) and 21 were 
positive for anti-HBs; thus, the overall prevalence rate was 
7 .6%. Fifteen (15) of the 21 positive cases were born 
outside North America; 7 of these worked in the Operating 
Room with the remaining distributed among the other 
groups. The prevalence rate for cases born in North 
America and for those born outside North America was 2.7% 
and 28.3%, respectively (Table 1). Analysis by type of 
health care worker indicated that the prevalence rate was 
highest for nurses in the Operating Room (20%) and 
Intensive Care Units (12%). Technicians in Biochemistry 
and in Hematology-Blood Bank had a prevalence rate of 11 % 
and 9%, respectively. 

.PREVALENCE D'UN MARQUEUR DHEPATITE B 
PARMI LE PERSONNEL D'UN 

HCPIT AL POUR ENFANTS - QUEBEC 

On sait que le personnel hospitalier en contact prolongs et 
repete avec du sang et des produits du sang court des risques accrus 
de contracter l'hepatite B. Jusqu'a present, !'information permet­
tant d'identifier les risques et les recommandations concernant la 
vaccination antihepatitique B etaient basees sur les statistiques 
provenant d'hi'.lpitaux pour adultes(l, 2), On n'a pas encore les 
resultats des etudes menees en milieu pediatrique. Comme la 
prevalence des marqueurs d'hepatite B dans la population en general 
augmente avec l'llge, les employes en contact avec du sang dans Jes 
etablissements pediatriques devraient courir mains de risques que 
ceux des hi'.lpitaux pour adultes. 

Pour determiner les risques presents dans Jes hi'.lpitaux de soins 
pediatriques, on a cherche Jes anticorps de surface de l'hepatite B 
(anti-HBs) chez les employes de l'Hopital pour enfants de Montreal 
consideres comme exposes. On a designe groupe a risque eleve tout 
groupe d'employes en contact avec du sang, quelle que soit !'impor­
tance du contact. Des 1974 employes que compte l'h6pital, 357 
(18,1%) ont ete reconnus comme courant un risque accru. II 
s'agissait des infirmiers et infirmieres des unites de soins intensifs, 
de neonatalogie et de soins aux brOles; du service de soins a 
domicile, du centre d'analyses, et de la salle d'operation; des 
preposes aux . patients de la salle d'operation ainsi que des 
techniciens en anesthesie; des technologistes des laboratoires de 
biochimie, d'hematologie - banque de sang, d'immunologie, de 
V·irologie, de genetique biochimique et de fonction respiratoire, et 
enfin des residents en pediatrie. L'h6pital n'a pas d'unite 
d'hemodialyse. 

Des 275 (77%) employes qui ont subi des analyses, 21 etaient 
positifs a l'egard des anti-HBs, ce qui donne un taux global de 
prevalence de 7 ,6%. Quinze (15) des cas declares positifs n'etaient 
pas originaires d'Amerique du Nord et parmi ces derniers, 7 travail­
laient en Salle d1operation, !es autres etant repartis dans !es 
differents autres services. Les taux de prevalence des cas nes en 
Amerique du Nord et des autres etaient de 2,7% et de 28,3% 
respectivement (Tableau 1). L'analyse par type de personnel 
soignant indiquait que le taux de prevalence le plus eleve se trouvait 
chez !es infirmieres de salle d'operation (20%) et chez celles des 
unites de soins intensifs (12%). Les technologistes des laboratoires 
de biochimie et d'hematologie-banque de sang presentaient un taux 
de prevalence de 11 et de 9% respectivement. 

Table 1. Prevalence Rate of Hepatitis B Surface Antibody by Origin of Birth 
Tableau 1. Taux de prevalence de l'anticorps de surface anti-HBs selon le lieu de naissance du sujet 

ORIGIN OF/ NO./ NO. PREVALENCE 
BIRTH/ TESTED/ POSITIVE/ RATE(%)/ 

LIEU DE NAISSANCE NOMBRE DE NOMBRE DE TAUX DE 
DU SUJET SUJETS ANALYSES SUJETS POSITIFS PREVALENCE(%) 

North American Born/ 222 Amerique du nord 

Foreign Born/ 53 Autre 

TOTAL 275 

In this study, so me cases of previous hepatitis B in­
fection may have gone undetected as a result of the type of 
marker selected. However, the addition of hepatitis B 
surface antigen and core antibody would probably not have 
drastically altered the impression that the prevalence of 
markers in high-risk areas of a pediatric acute care hospital 
is less than previously reported in the adult milieu (15-30%) 
and that it compares favorably with that reported in the 
general population (3-5%)(1). 

6 2.7 

15 28.3 

21 7.6 

II est possible que, dans cette etude, certains cas d'hepatite B 
anciens soient passes inapergus a cause de la sorte de marqueur 
choisi. Cependant, le fait d'ajouter l'antigene de surface et l'anti­
corps nucleocapsidique de l'hepatite B n'aurait probablement pas 
modifie de beaucoup !'impression que la prevalence des marqueurs 
d?ns Jes secteurs a risque eleve d'un hi'.lpital pour enfants malades 
aigus etait inferieure a celle signalee precedemment en milieu 
adulte (de 15 a 30%) et qu'elle se comparait favorablement avec 
celle constatee dans la population en general (de 3 a 5%)(1). 
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A large proportion of employees with positive serology 
for anti-HBs were born outside Canada or the United States. 
It is unknown whether these persons had acquired their 
infection prior to their arrival in Canada or whether they 
have been at increased risk outside of the work setting. The 
high prevalence rate in Operating Room nurses may, in part, 
be attributable to the high proportion of these employees. 
In a pediatric setting, the prevalence rate for anti-HBs is 
lower than that found in adult hospitals for staff born in 
North America. 

The data would suggest that the guidelines for 
hepatitis B immunization may not be appropriate for a 
pediatric hospital and that there is justification to study this 
specialized milieu further before appropriate recom­
mendations are made. 

References: 

Une proportion importante des employes qui presentaient une 
serologie positive a l'egard des anti-HBs n'etaient pas nes aux Etats­
Unis ni au Canada. On ignore si ces personnes avaient contracte 
!'infection avant leur arrivee au Canada au si elles avaient ete 
exposees a un risque accru en dehors de leur lieu de travail. 
Toujours est-il que leur proportion importante parmi le personnel de 
la salle d'operation pourrait peut-etre expliquer en partie la pre­
valence elevee dans ce secteur. Pour ce qui est du personnel 
originaire d'Amerique du Nord, le taux de prevalence a l'egard des 
anticorps anti-HBs est inferieur dans Jes etablissements pour 
enfants a celui qu'on trouve dans Jes hClpitaux pour adultes. 

D'apres Jes donnees recueillies, Jes directives concernant 
!'immunisation contre l'hepatite B ne semblent pas s'appliquer aux 
etablissements pediatriques; ii y aurait done lieu d'etudier de plus 
pres ce milieu specialise avant de faire des recommandations en ce 
sens. 
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Comment: These are among the first reports on the pre­
valence of hepatitis B markers in health care personnel in 
Canada. Even though the populations were small and in one 
of the studies the employees were screened for only 1 
marker, it does appear that the prevalence of hepatitis is 
lower than that reported for the large urban American 
hospitaJ(l). Moreover, in the pediatric hospital study, the 
majority of those positive were foreign born which is a 
recognized risk factor for hepatitis B. With such low 
prevalence rates, screening hospital employees for 
hepatitis B markers prior to vaccination may not be cost 
effective. However, even though the prevalence rate 
appears to be low, health care personnel must always be 
conscious of the risk posed by exposure to blood and blood 
products. 

Reference: 

Commentaires: Il s'agit des premiers rapports sur·la prevalence des 
marqueurs de l'hepatite B chez le personnel des services de sante au 
Canada. Meme si Jes populations etaient peu importantes et qu'on 
n'a procede, dans l'une des etudes qu'au depistage d'un seul 
marqueur, il semblerait que la prevalence de l'hepatite soit plus 
faible que celle qui a ete signalee pour le grand hClpital urbain 
americain(l), Par ailleurs, dans l'etude portant sur l'hClpital 
pediatrique, la majorite des personnes positives etaient nees a 
l'etranger ce qui est considere comme un facteur de risque reconnu 
en ce qui concerne l'hepatite B. Avec des taux aussi faibles de 
prevalence, le depistage, anterieur a la vaccination, des marqueurs 
de l'hepatite B chez les employes d'hClpital peut ne pas etre rentable. 
Cependant, meme Jorsque le taux de prevalence semble etre faible, 
le personnel des services de sante doit toujours etre conscient du 
risque lie a une exposition au sang et awx produits sanguins. 

Reference: 

1. Dienstag JL, Ryan DM. Am J Epidemiol 1982; 1. Dienstag JL, Ryan DM. Am J Epidemiol 1982; 115:26-39. 
115:26-39. 
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