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Résumé

Contexte

L’infection par le virus de ’hépatite B (VHB) est I'une des préoccupations de Santé publique de
nos jours. On estime qu'environ 02 milliards de personnes sont en contact avec le virus dans le
monde La transmission de la mére a I’enfant du VHB est plus fréquente dans les régions
hautement endémiques comme I’Asie et ’Afrique. Toutefois, les facteurs de risque de la maladie
ne sont pas documentés chez les femmes enceintes a Bangui en Centrafrique.

Objectif de 'étude

Identifier les facteurs de risque du VHB chez les femmes enceintes dépistées au Laboratoire du
Centre de Santé Henri Izamo a Bangui.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude analytique de type cas-témoins réalisée au Centre de Santé Henri Izamo a
Bangui. La collecte des données a été réalisée entre mars a ao(t 2023. L’échantillon de I’étude
était constitué de 200 femmes enceintes dont 09 testées positifs pour le VHB et ayant consenti
pour le dépistage sérologique et I'interview. Un questionnaire d’enquéte a été utilisé. Les
données collectées ont été saisies et analysées avec Epi Info 7.

Résultats

Les femmes enceintes interrogées étaient agées de 15 a 43 ans, age moyen 25 + 5 ans. Environ 25%
habitaient le 4¢ arrondissement, 95% menaient une vie d’union libre et 50,50% avaient atteint le
niveau scolaire secondaire. Les principaux facteurs associés a la contamination par le VHB étaient
les antécédents d’ictére (p = 0,01, OR=3,41, 1C=2,15-6,78), d’intervention chirurgicale (p= 0,03,
OR=3,11, 1C=1,82-7,13), d’insuffisance rénale (p = 0,04, OR=3,85, 1C=1,91-8,12), le partage de gant de
toilette (p= 0,03, OR=2,15, 1C=1,25-4,95) et la notion de contage (p = 0,01, OR=5,50, 1C=3,02-6,22).
Conclusion

Le VHB par sa morbidité demeure un probléeme de santé publique. La sensibilisation sur les
facteurs de risque et la prévention par la vaccination s’avérent nécessaire.

Mots clés : hépatite B, facteurs de risque, femme enceinte, Bangui.
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Abstract

Context

Hepatitis B virus (HBV) infection is one of the concerns of Public Health today. It is estimated
that about 02 billion people are in contact with the virus worldwide Mother-to-child
transmission of HBV is more common in highly endemic regions such as Asia and Africa.
However, risk factors for the disease are not documented in pregnant women in Bangui in
the Central African Republic.

Objective of the study

To identify risk factors for HBV in pregnant women screened at the Henri Izamo Health
Center Laboratory in Bangui.

Methodology

This is an analytical case-control study carried out at the Henri Izamo Health Center in Bangui.
Data collection was carried out between March and August 2023. The study sample
consisted of 200 pregnant women, 9 of whom tested positive for HBV and consented to
serological screening and interview. A survey questionnaire was used. The data collected
was captured and analysed with Epi Info 7.

Results

The pregnant women surveyed ranged in age from 15 to 43, with an average age of 25 £ 5
years. About 25% lived in the 4th arrondissement, 95% led a common-law life and 50.50% had
reached the secondary school level. The main factors associated with HBV contamination
were history of jaundice (p = 0.01, OR=3.41, Cl=2.15-6.78), surgery (p=0.03, OR=3.11, C|=1.82-
7.13), renal failure (p=0.04, OR=3.85, Cl=1.91-8.12), washcloth sharing (p=0.03, OR=2.15,
Cl=1.25-4.95) and contagion (p = 0.01, OR=5.50, Cl=3.02-6.22).

Conclusion
HBV remains a public health problem because of its morbidity. Awareness of risk factors and
prevention through vaccination is necessary.

Key words: hepatitis B, risk factors, pregnant woman, Bangui.
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Introduction

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) est d'actualité en Afrique. Elle est I'une des
préoccupations de Santé publique de nos jours. Le VHB et le virus de I’hépatite C (VHC) sont
responsables de 96% de la mortalité due aux hépatites virales dans le monde [1]. On estime
qu'environ 02 milliards de personnes sont en contact avec le virus dans le monde [2]. Plus de
257 millions de personnes vivent avec une infection chronique par le VHB dans le monde [1].
Parmi ces personnes vivant avec une infection chronique, 15 a 25% meurent précocement de
suite de complications dues au VHB [3]. Le virus est I'un des agents infectieux les plus
contagieux et ce, en raison de son plus petit génome [4]. Cela explique aussi le risque élevé
de sa transmission dont le mode peut étre sanguin, sexuel, de la mere a I'enfant. La
transmission de la mére a ’enfant du VHB est plus fréquente dans les régions hautement
endémiques comme I’Asie et I’Afrique [5]. Un enfant né d'une mére séropositive pour le VHB
est vacciné automatiquement a la naissance selon les recommandations du Programme
intégré de prévention du VHB de la mére a ’enfant [6]. Or ce programme n’est pas encore
opérationnel en République centrafricaine (RCA). Les études récentes réalisées en RCA ont
montré une augmentation de la prévalence et d’incidence du VHB. La prévalence du VHB
était passée de 15,07% en 2015 a 20,02% en 2019 [7]. Le taux d’incidence était passé de 47,87%
en 2015 a 108,04%. en 2019 [8]. Aussi, la prise en charge par les antiviraux n’est pas gratuite
en RCA. Or les antiviraux réduisent la charge virale, le risque de transmission et I'évolution
de la maladie. Toutefois, la prévalence du VHB qui devrait permettre d’apprécier le poids de
la maladie est tres peu documentée chez les femmes enceintes. Des études antérieures
réalisées entre 2020 et 2022 a Bangui et a Bégoua chez les femmes enceintes ont rapporté
une prévalence de 6% et 7,15% respectivement [9,10]. C’est dans ce contexte que la présente
étude est réalisée afin de déterminer les facteurs favorisant la survenue de I'infection chez
les femmes enceintes.

Méthodologie

Cadre d'étude

Cette étude a été réalisée au Laboratoire du Centre de Santé Henri Izamo situé dans le 1¢
arrondissement de la ville de Bangui.

Type et période d'étude

L’étude réalisée était analytique. La recherche en laboratoire a été faite sur une période de
cing mois (Juin a Octobre 2023).

Population et échantillon d’étude

La population d’étude était constituée de femmes de nationalité centrafricaine ayant été
recues en consultation prénatale au Centre de Santé Henri Izamo. L’échantillon de I’étude
était constitué de 200 femmes enceintes dont 19 avaient un statut sérologique positif pour
le VHB. Il s’agit des femmes enceintes ayant consenti pour le test sérologique du VHB et
I’interview.
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Collecte des données

L’autorisation de recherche délivrée dans le cadre académique par le département de
formation (Coordination du Master en Sciences biomédicales) a permis la réalisation de
I’étude. Apres avoir pris connaissance de la fiche de consentement éclairé qui est anonyme,
la femme enceinte qui a consentisigne la fiche. L’anonymat de 'identité de la femme garanti
le caractere confidentiel des données. Les données ont été collectées a travers l'interview
des femmes enceintes a I’aide d’un questionnaire d’enquéte. Les données sérologiques ont
été collectées a travers les analyses de laboratoire. Le Determine AgHBs, test de dépistage
rapide a été utilisé pour la détection qualitative de I’antigene de surface du VHB (AgHBs)
dans le sérum ou le sang total de la patiente.

Mesure des variables

Les variables renseignées étaient issues de la fiche de laboratoire et du questionnaire. Ces
variables étaient I’age, le lieu résidence, le statut matrimonial, la profession, le niveau
d’instruction, les antécédents cliniques (vaccination contre le VHB, transfusion sanguine,
ictere, notion de contage du VHB), les pratiques antérieures a risque (sexuel, partage de
gant de toilette, tatouage, etc) et le statut sérologique avec deux catégories (antigéne HBs
négatif, antigéne HBs positif).

Traitement et analyse des données

Les données collectées ont été saisies et analysées avec Epi Info 7. Les données des
caractéristiques sociodémographiques et des antécédents cliniques ont été présentées
selon leur fréquence et leur proportion sous forme de tableau ou de figure. Nous avons
déterminé les mesures de tendance centrale (moyenne ou médiane et mode) et de
dispersion (écart type, minimum, maximum) pour I’age. Le test de Chi carré de Karl Pearson
au seuil de 5% a été utilisé comme test d’association entre chaque variable et la maladie.
L'ampleur de I'association entre deux variables qualitatives a été évaluée par Ia
détermination du rapport de c6te ou odds ratio (OR). Lors de "analyse multi variée simple,
les variables dont la valeur de p est inférieure a 0,05 ont été introduites dans I’analyse multi
variée par la régression logistique pour déterminer les facteurs de risque. L’intervalle de
confiance (IC) était de 95% pour les analyses statistiques.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques associées au risque du VHB

Les femmes enceintes de I’étude étaient agées de 15 a 43 ans. L’age moyen était de 25 £ 5
ans et I’age le plus fréquent de 23 ans. Les caractéristiques les plus représentées étaient la
classe d’age de 15 a 24 ans (150/200; soit 75%), le 4° arrondissement comme lieu de résidence,
(58/200, soit 29%), 'union libre (190/200; soit 95%), le fondamental 2 comme niveau d’étude
(101/200; soit 50,50%), les étudiantes comme profession (68/200; soit 34%). Aucune
caractéristique sociodémographique n’était associée au risque du VHB. En analyse multi
variée simple, ’age avancé chez les femmes enceintes et le statut marié assuraient un effet
protecteur (OR <1). Cet effet protecteur n’était pas significatif (p > 0,05) comme le présente
le tableau 1.
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Antécédents cliniques associés au risque du VHB

Peu de femmes enceintes étaient immunisées contre I’hépatite B (3/200; soit 1,5%). Le
partage du matériel de coiffure (179/200; soit 89,50%) et de gant de toilette (178/200; soit
89%) étaient les autres antécédents auxquels ces femmes enceintes étaient plus exposées.
Les antécédents d’ictére, d’intervention chirurgicale, d’insuffisance rénale et la notion de
contage étaient significativement associés au VHB (p < 0,05). Le risque de contracter le VHB
était 3,41 fois plus élevé chez les femmes enceintes ayant des antécédents d’ictére. Ce risque
était 3,11 fois plus élevé chez celles ayant des antécédents d’intervention chirurgicale. Enfin
le risque de contracter le VHB était 3,85 fois et 5,50 fois plus élevé chez les femmes enceintes
ayant respectivement un antécédent d’insuffisance rénale et un antécédent familial (tableau
2).

Autres antécédents associés au risque du VHB

En analyse multi variée par la régression logistique le partage de gant de toilette était
significativement associé au VHB (p= 0,03). Le risque de contracter le VHB était 2,15 fois plus
élevé chez les femmes qui partagent les gants de toilette (OR = 2,15, IC =1,25 - 4,95). Ces
données sont présentées au tableau 3.

Discussion

[l est connu que la forme chronique du VHB est source des cas incidents. La transmission du
VHB peut étre influencée par les caractéristiques sociodémographiques. Dans notre étude
I’age n’est pas associé au risque du VHB chez les femmes enceintes. Les études réalisées au
Togo, dans deux villes du Cameroun (Mokolo et Dschang) et deux études réalisées en
Centrafrique sont en accord avec nos données [11,12-15]. Contrairement a nos données, I’age
est associé a la survenue du VHB dans les études réalisées a Bangui, au Bénin, au Niger, au
Sénégal et en Tunisie [7,16-19]. L’age avancé exercait un effet protecteur non significatif
(OR<1 et p>0,05). A "opposé un effet protecteur significatif de I’age avancé a été déja
rapporté par une étude réalisée a Bangui et Bimbo [8]. La variable dge est un facteur
important dans la diffusion d’'une maladie. La résistance d’un sujet a une maladie peut
dépendre de I’age. Aussi, le comportement d’un sujet en matiére de sexualité change avec
I’age. Par exemple la fréquence des activités sexuelles chez un individu décroit avec I’age. A
cela s’ajoute la réduction du nombre de partenaire sexuel, voire le changement de
partenaire sexuel. Les autres caractéristiques sociodémographiques comme le lieu de
résidence, le niveau d’étude et la profession n’étaient pas associées au risque du VHB dans
notre étude. Le lieu de résidence assurait un effet protecteur dans une étude antérieure en
RCA[7].

Pour une étude réalisée au Cameroun le lieu de résidence était un facteur de risque [20]. Les
études réalisées au Cameroun et en RCA confirment I’absence d’une association entre le
niveau d’étude et le VHB [12,14]. A 'opposé, des données similaires montrant le niveau
d’instruction comme associé a la survenue de I'infection ont été documentées au Bénin, au
Niger, au Cameroun et en RCA [16,17,21,22]. Il s’agit du niveau élémentaire et du premier
cycle. Ces femmes enceintes sont moins sensibilisées sur les facteurs de risque. La profession
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non associée au VHB dans notre étude est en accord avec les études réalisées en RCA, au
Cameroun et au Burkina Faso [14,23,24]. Par contre, les études réalisées au Togo, par
Mansour au Niger et par Djifack et collaborateurs au Cameroun ont mis en évidence une
association entre la profession et le VHB [11,17,21]. La profession des DBS de notre étude
peut étre la méme ou différente de celle de certains auteurs. Aussi, les cas de VHB étaient
plus retrouvés chez les éléves. La contamination chez les éleves peut avoir lieu pendant le
bas age (intrafamilial ou a la naissance). Le statut ‘marié’ chez les femmes enceintes assurait
un effet protecteur non significatif. Les couples non mariés ménent souvent une vie d’union
libre. L'union libre constituerait donc un facteur de risque probablement lié a la notion
d'engagement partiel qui laisserait libre cours aux comportements sexuels a risque. Les
séries d’étude réalisées dans certains pays d’Afrique et en en RCA par Komas ont montré
’absence d’une association entre le statut matrimonial et le VHB [21,23-25]. Cependant le
statut martial associé au VHB a été cité dans deux études réalisées en RCA ; mais également
en Mauritanie [14,15,26]. Certains antécédents cliniques peuvent étre associés au risque du
VHB. Les antécédents cliniques d’ictére, les antécédents familiaux (notion de contage), les
antécédents d’intervention chirurgicale et d’insuffisance rénale étaient associés a la
survenue du VHB dans cette étude. Ces antécédents cliniques ont déja été également cités
par certains auteurs comme associés au risque du VHB. Il s’agit des études réalisées au Togo
(antécédent familial), au Soudan du Sud (ictére et antécédent familial), au Bénin, en Tunisie
et en Turquie pour les antécédents familiaux du VHB [11,26-29]. L’ictére est I'un des premiers
signes cliniques du VHB chez les patients symptomatiques et I'infection par le VHB peut
passer inapercu si le test sérologique n’est pas réalisé. Au fil du temps I’évolution de
I'infection est constatée par la présence d’ascite. Pour les antécédents familiaux du VHB la
contamination se fait soit par un parent infecté dans la famille (salive, sueur, partage des
objets de toilette, lait maternel, etc) [30-32]. Elle peut se faire également soit par un
partenaire infecté; ce qui a déja été signalé par plusieurs études [30-32]. Selon les
recommandations internationales, les proches d’une personne vivant avec le VHB doivent
se faire vacciner. Pour la chirurgie |'aérosol issu des microgouttelettes de sang du patient
infecté par le VHB contamine le matériel utilisé pour les patients suivants [33,34]. Les
comportements pourraient aussi étre associés au risque. Le percage et le tatouage étaient
associés au risque ; mais ce risque n’était pas mais significatif. Les conditions dans lesquelles
sont pratiquées les scarifications et les tatouages ne respectent pas parfois les régles
d’hygiéne. Les effractions cutanées avec un matériel commun au cours des scarifications
entrainent unrisque de contact direct avec le sang contaminé favorisant ainsi la transmission
du VHB. Plusieurs séries d’études réalisées en Afrique ont évoquées le tatouage/scarification
comme associée au risque du VHB [11,26-28]. L’'usage en commun de gant de toilette était
un facteur de risque du VHB dans cette étude. Le VHB est un virus de plus petite taille ; ce
qui favorise son passage a travers les écorchures, les pores. Ce risque infectieux du VHB
s’explique par le caractére tres contagieux du virus.
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Limites de I’étude
Nous n’avons pas pu travailler sur un grand nombre d’échantillon de témoins en raison du
nombre limité des cas (N =19).

Conclusion

Le VHB est une infection dont I’évolution vers I'ascite et la cirrhose est un handicap en
termes de productivité. Peu de femmes enceintes étaient immunisées contre I’hépatite B
(1,5%). Les antécédents d’ictere, d’intervention chirurgicale, d’insuffisance rénale, le partage
de gant de toilette et la notion de contage étaient significativement associés a la survenue
du VHB. La sensibilisation sur les facteurs de risque et la prévention par la vaccination
s’averent nécessaire.
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Conflits d’intéréts : Aucun.

Contribution des auteurs : Chaque auteur a contribué a la rédaction du manuscrit et la
lecture de la version finale.
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Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques et VHB en analyse multi variée

Variables VHB- VHB+ p OR brut P OR ajusté
Classe d’age

15 — 24 ans 134 16 1

25 — 44 ans 47 3 0,22 0,53(0,14-2,61) - -
Lieu de résidence

1" arrondissement 13 1

2¢ arrondissement 9 1

3¢ arrondissement 2 1

4¢ arrondissement 51 7 0,67 - - -
5¢ arrondissement 35 5

6¢ arrondissement 10 0

7¢ arrondissement 16 0

8¢ arrondissement 1 1

Bimbo 34 3

Statut martial

Mariée 9 1 0,64 0,94 (0,11-7,86) - -
Non mariée 172 18 1

Niveau d’étude

Non scolarisé 2 1

Fondamental 1 13 o] 0,64 - - -
Secondaire 88 13

Universitaire 78 5

Profession

Caissiere 1 0

Commercante 25 1

Eleve 49 9 0,40 - - -
Etudiante 63 5

Maitresse 4 0

Ménagere 26 4

Porteur de tenue 13 0

VHB- = sérologie négative et VHB+ = sérologie AgHBs positive

Tableau 2: Analyse multi variée des antécédents cliniques associés au risque du VHB

Antécédents VHB-  VHB+ OR brut (IC) P OR ajusté(1C) P
Vaccination

Oui 3 0 0,93(0,82-0,99) 0,74 - -
Non 178 19 1

Ictére

Oui 26 7 3,47(1,25-9,64) 0,01  3,41(2,15-6,78) 0,01
Non 155 12 1

Hématémese

Oui 10 3 3,15(0,81-6,81) 0,11 - -
Non 171 16 1
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AES'

Oui 67 6 1 1

Non 14 13 0,78(0,28-2,16) 0,04 0,71(0,37-3,11) 0,20
Transfusion sanguine

Oui 36 2 1

Non 143 17 0,44(0,09-2,01) 0,22 -

Intervention chirurgicale

Oui 13 4 3,44(0,99-8,77) 0,03  3,11(1,82-7,13) 0,03
Non 168 15 1 1

Avulsion dentaire

Oui 68 7 1

Non 13 12 0,96(0,36-2,58) 0,48 -

Insuffisance rénale

Oui 38 8 2,73(1,02-7,28) 0,04  3,85(1,91-8,12) 0,04
Non 143 1 1 1

Notion de contage

Oui 3 4 5,81(3,23-7,35) 0,01  5,50(3,02-6,22) 0,01
Non 178 15 1 1

Tableau 3 : Analyse multi variée des autres antécédents associés au risque du VHB

Antécédents VHB- VHB+ p OR brut (IC) P OR ajusté (IC)
Contact avec les sécrétions
Oui 6 2 0,1 3,43(0,64-18,33) - -
6
Non 175 17 1
Partage de gant de toilette
Oui 161 17 0,0 2,05(1,22-4,91) 0,0 2,15(1,25-4,95)
Non 20 2 1 1
Tatouage
Oui 6 1 1
Non 175 18 0,5 1,62(0,18-9,21) - -
Percage
Oui 14 3 0,2 2,23(0,58-5,11) - -
Non 167 16 1
Partage du matériel de coiffure
Oui 164 15 1
Non 17 4 0,1 0,38(0,11-1,30) - -

Partage du matériel de
lavement
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Oui 1 2 0,3 1,81(0,37-6,88) - -

5
Non 170 17 1
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