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FMOS : Faculté¢ de Médecine et d’Odontostomatologie
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RCP : Résume des Caractéristiques du Produit

RPM : Rupture Prématurée des Membranes

SA : Semaines d’Aménorrhée

SOTELMA : Société des Téléecommunications du Mali
SOTRAMA : Société des Transports de Bamako

SOMAGO : Société Malienne des Gynécologues et Obstétriciens
SoMaMeM : Société Malienne de Médecine Militaire.

USTTB : Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de
Bamako

VHB : Virus de I’Hépatite B

VHC : Virus de I’Hépatite C

VHD : Virus de I’Hépatite D

VIH : Virus de I’Immunodéficience Humaine
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|.Introduction :

L’infection par le virus de 1’hépatite B (VHB) est I’un des principaux problémes
de santé publique a I’échelle nationale et mondiale [1]. La gravité de I’hépatite B
est liée au risque de passage a la chronicité, et d’exposer les malades a la cirrhose
et au carcinome hépatocellulaire . Ce risque est d’autant plus important que
I’infection survient a un age précoce, notamment en cas de contamination
néonatale. En 2015, 887000 personnes sont décédées des suites d’une infection
par I’hépatite B notamment de cirrhose ou de cancer du foie [1]. En effet,
I’Organisation Mondiale de la santé (OMS) estime que 2 milliards d’individus
dans le monde sont infectées par ce virus avec pres de 10 a 30 millions de
nouvelles contaminations par an, plus de 350 millions de porteurs chroniques et
prés d’un million de décés par an [2]. Selon les chiffres de I’OMS, environ 60
millions de porteurs de I’Ag HBs vivent dans la région Africaine de I’OMS.
Région, dont la majorité ignore leur infection et constitue donc un réservoir pour
la propagation involontaire du virus aux autres [4,5] , pendant que cette infection
contribue de maniére significative a ’augmentation des indicateurs de morbidité
et de mortalité dans le monde [6] .

. L’efficaciteé de la sérovaccination doit étre contrdlée chez tous les enfants par un
examen sérologique (Ag HBs, Ac anti-HBs et, Ac anti HBc ) effectue a distance
(au moins 2 mois ) de la derniére injection vaccinale [3]. Ce pendant un risque de
transmission verticale persiste car il est apparu que méme bien faite , cette
immunoprophylaxie laissait persister un risque de transmission de 5-10% . Les
nouveau- nés infectés ont 90% de risque de développer une hépatite B chronique
alors que ce risque n’est que de 5 a 10% chez I’adulte [3]. La prévalence de
I’antigéne HBs a Abidjan en cote d’Ivoire chez les gestantes était de 5,4% en 2020
[7]. Au Brésil, elle était de 11,9% dans la population communautaire [8]. Au

Benin la séroprévalence du VHB était de 6% [9]. Au Sénégal elle se situe entre
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5,6 et 8,1 % [10] et 2,35% au Maroc en 2016 [3], par Ousmane et al 8,4% au Niger
[11] et par Fomulu.N et al 7,7% au Cameroun [12].

La prévalence de 1’Ag HBs chez les femmes enceintes au Mali est de 15,8%,
supérieure a celle de la population générale 13,97%, ainsi que 43,2% des enfants
nés de ces meres Ag HBs positif alors qu’a ce stade, le passage a la chronicité est
beaucoup plus important .

L’implication du VHB dans la genése des hépatopathies chroniques est avérée,
ainsi I’ Antigene HBs fut repéré chez 55 a 71% des patientes cirrhotiques et chez
55 a 66,2% des patientes atteintes de carcinome hépatocellulaire [13].
Cependant, la contagiosité élevée du VHB est liée a sa présence dans la majorité
des liquides biologiques comme : Sang, Sperme, Secrétions vaginales, et méme
en moindre proportion dans la salive. La transmission du virus de I’hépatite B est
un probleme qui préoccupe toujours les autorites sanitaires a travers le monde et
suscite la mise en place des mesures préventives renforcées. [14].

A notre connaissance il n’y a pas de données sur la prévalence de 1’hépatite B
chez les femmes enceintes au centre de sante de référence de la commune I.
Nous avons entrepris cette étude dans le but d’évaluer le taux de portage du virus
de I’hépatite B chez les femmes enceintes au centre de sante de référence de la

commune I.
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Objectifs :

Objectif général :

Etudier I’hépatite B et grossesse au centre de santé de référence de la commune |
du district de Bamakao.

Objectifs spécifiques :

e Déterminer la fréquence de I’hépatite virale B et grossesse ;

Identifier les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patientes ;

Décrire la prise en charge de la mere et du nouveau-né ;

Etablir le pronostic materno-feetal,
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I1.Généraliteés :
1. Définition :
L’hépatite B et grossesse est définit comme une inflammation du parenchyme
hépatique associée a une nécrose hépatocytaire parfois a une cholestase due a un
virus hépatotrope alphabétique B survenant sur grossesse ou la survenue d’une
grossesse sur 1’inflammation du parenchyme hépatique associée & une nécrose
hépatocytaire parfois & une cholestase due & un virus hépatotrope alphabétique B
[15].
2. Epidémiologie :
2.1.Situation dans le monde :
Dans le monde, 350 a 400 millions d’individus sont porteurs chroniques du VHB.
L’Afrique du nord, avec une prévalence de 2 a 7 %, est une zone d’endémicité
intermédiaire tandis que 1’Afrique sub-saharienne est une zone de haute
endémicité avec une prévalence comprise entre 8 et 18 % de la population
génerale [16]. La distribution de la prévalence du portage de I’AgHBs permet de
diviser la planéte en 3 zones de prevalences differentes, correspondant a des
modes de transmission et des niveaux de risque différents. Dans les zones de forte
endémie, ou la prévalence de I’AgHBs est supéricure a 8 % (Afrique
subsaharienne, Asie du Sud Est, Chine méridionale, bassin Amazonien, soit
environ 45 % de la population mondiale), le risque d’acquérir I’infection au cours
d’une vie entiere est supérieur a 60 % et la majorité des cas sont contaminés a la
naissance ou au cours des premieres années de vie. 43% de la population vit dans
des zones de prévalence intermediaire comprise entre 2 et 7% (Proche Orient,
Amérique Centrale et du Sud, Asie Centrale, sous-continent Indien, certains pays
de ’Europe du sud et de I’Est). Dans cette zone de prévalence intermédiaire, le
risque d’acquérir I’infection au cours d’une vie entiere est compris entre 20 et

60%, et la contamination survient a tous les &ges de la vie. 12% de la population
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vit en zone de faible endémie avec une prévalence < 2 %, zone incluant
essentiellement les pays industrialisés (Europe de I’ouest et du Nord, Amérique
du Nord, Australie). Le risque d’acquérir I’infection au cours d’une Vvie entiere est

inférieur a 20%, et la contamination survient surtout a I’age adulte [17].

HEsAg Endemicity
B > 8% =High = 6?&
[] 2% -8% = Intermediate
[] <29 =Low

Figure 1: Distribution mondiale de la prévalence du VHB [15]

2.2.Situation au Mali :

La prévalence de I’hépatite B au Mali serait estimée entre 15 a 23 % en 2005 de
facon genérale. Les enquétes faites chez les donneurs de sang au Centre National
de Transfusion Sanguine du Mali indiquent que les porteurs chroniques de I’Ag
HBs représentent environ 5 a 20 % de la population générale [15].

Dans une étude réalisée a I’Institut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP) sur une période de dix ans, la fréquence du portage de I’Ag HBs a été
estimée a 24,9 % dans une population de 4466 patients avec une forte prévalence
pour la tranche d’age 25-35 ans soit 29,7% [18]
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3. Biologie de I’hépatite B

3 .1. Caractéristiques.

A.Taxonomie de I’hépatite B :

Le virus de I’hépatite B (VHB) fait partie de la famille des Hepadnaviridae. Cette
derniere constitue avec celle des Caulimoviridae le groupe des « para- rétrovirus
» dont le génome est constitué d’un ADN circulaire, partiellement double brin. lls
possedent une polymérase qui est une ADN polymérase ARN dépendante et ADN
dépendante (transcriptase inverse) associée a une ARNase. La famille des
Hepadnaviridae regroupe deux genres : Orthohepadnavirus et Avihepadnavirus
qui différent par la présence ou 1’absence du géne X. Le genre Orthohepadnavirus
comprend le virus de I’hépatite B humain ainsi que les virus des rongeurs [19].
B.Structure :

Le virion, ou particule de Dane, représente la particule infectieuse et a un diametre
de 42 nm. Il comprend : une enveloppe constituee majoritairement par trois
glycoprotéines virales : la protéine S (Small) et les protéines L (large) et M
(middle). La protéine S est aussi connue sous le nom d’HBs ou d’antigéne
Australia ; une nucléocapside de structure icosaedrique de 25-27 nm de diametre
comportant les antigénes de capside et contenant I’ADN viral et ’ADN
polymérase virale ; des sphéres de 22 nm de diametre non infectieuses constituent
essentiellement un auto assemblage de protéines d’enveloppe et de filaments de
méme constitution pouvant atteindre plusieurs centaines de nanometres de long.
Ces particules, constituées de protéines d’enveloppe, en large exces par rapport aux
virions, pourraient essentiellement servi d’absorber des anticorps neutralisants

contre les antigénes de surface, permettant ainsi au virus d’échapper 1’héte. [20]
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Figure 2: Représentation schématique du génome du virus de I’hépatite B [19].

1725 nm

La particule virale est de 42 nm avec une capside et une enveloppe entourant
I’ADNm et des particules faites d’exsudat d’antigénes : filaments et sphéres.
L’antigéne vaccinal se présente sous forme de sphere de 22 nm en moyenne.

On voit la répartition des différentes formes d’Ag HBs : SHBs, MHBs et LHBs.
3.2. Mode de transmission du virus de I’hépatite B :

La contamination se fait surtout de la mere a I’enfant lors de I’accouchement ; ou
par voie sexuelle, mais également par voie sanguine (Aiguilles contaminées
notamment chez les toxicomanes ; lors des tatouages ou de piercing...). Le virus
est fortement contagieux, 100 fois plus que le virus de I’'immunodéficience
humaine .

3.2.1 Latransmission sexuelle :

Le VHB se transmet tres facilement par des rapports sexuelles non protéges
avec une personne porteuse du virus de I’hépatite B. Le risque de contamination
par voie sexuelle peut varier de 30 a 80%. Le risque augmente avec le
nombre de partenaires sexuels, les années d’activité sexuelle, les autres
infections sexuellement transmissibles , et le type de Rapport notamment les
rapports anaux receptifs [21].
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3.2.2 Latransmission parentérale :

Le virus de I’hépatite B peut se transmettre chez les usagers de drogue, par voie
intraveineuse ou per-nasale, lors de I’échange de matériel infecté.

Il peut également étre transmis lors de soins, notamment par : des injections
administrées avec des aiguilles ou des seringues réutilisées sans stérilisation,
contact des muqueuses avec du matériel souillé insuffisamment décontaminé ,
I’administration des produits sanguins dans les pays ou aucun dépistage de I’Ag
HBs n’est effectué sur les dons de sang. Dans les pays développés, malgré les
tests, il ya 2 a 16 cas de transmission par million d’unités de sang [20].

Le risque professionnel : ce mode de transmission peut toucher le personnel
soignant, lors d’accident d’exposition au sang. On estime que le risque de
contamination par pigare souillée par du sang contaminé varie de 6 a 45% en
fonction de la présence ou non de I’Ag HBe dans le sang. En cas d'absence d’Ag
HBe, le taux de la virémie permet de déterminer 1’infectiosité.

Les piercings et les tatouages pratiqués sans respect des regles de stérilisation du
matériel utilisé peuvent constitués un mode de transmission d’individu a I’
individu. [21].

3.2.3 Latransmission horizontale :

Elle se produit par des contacts étroits avec des porteurs chroniques au sein de la
famille ou en collectivité. Elle résulte le plus souvent du contact de lésions
cutanées ou muqueuses avec du sang contaminé, ou le partage d’objets tels que
brosse a dents, rasoir, etc...

3.2.4 Latransmission verticale :

La transmission périnatale de mere atteinte d’une infection chronique a son
nouveau-né se produit habituellement au moment de la naissance. La transmission
in utéro est relativement rare et représente moins de 2% des infections périnatales
dans la plupart des études.

Si une femme est porteuse de I’Ag HBe, il y a 90% de risque que ’enfant soit

infecté et devienne porteur, dont 25% mourront de maladie hépatique ; si ’Ag
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HBe est négatif, il y a 10 20 % de risque de transmission. La prévalence de I’Ag
HBe chez les meres porteuses d’Ag HBs est plus importante en Asie (40%) qu’en
Afrique (15%) [17] .

Les enfants nés de mere Ag HBs positif qui n’ont pas été infectés pendant la
période périnatale ont un haut risque d’infection durant I’enfance. Dans une étude,
40 a 60% des enfants nés des meres Ag HBs positifs et Ag HBe négatifs , ont éte
contamines avant 5 ans [21] .

3.3. Physiopathologie :

Le cycle du virus de I’hépatite B est trés complexe. La particule de Dane pénétre
dans la cellule hépatique sans la léser (décapsidation) et ’ADN viral s’integre
dans I’ADN cellulaire. Il en résulte de I’ARN viral a partir de cet ADN. Une partie
de cet ARN viral servira d’ARN messager et sera traduite en protéine (ADN
polymérase, AgHBs, AgHBc, protéine X), I’autre partie se comporte en ARN pré
génomique qui sera transcrit en ADN par la polymérase qui est une reverse
transcriptase. La capside contenant I’ADN du virion complet (particule de Dane)
sort de I’hépatocyte sans la Iéser [18]

3.3.1. Populations exposées [22] :

Toutes les personnes sexuellement actives peuvent couru le risque de contracter
I’hépatite B. Au Canada, les populations particuliéres touchées de facon
disproportionnée par I’hépatite B incluent les Autochtones, les personnes qui
s’injectent des drogues, les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes (HARSAH), les personnes dans la rue ou les itinérants, les personnes
ayant été incarcérées ou institutionnalisées et les personnes ayant un contact
domestique ou sexuel étroit avec n’importe lequel des groupes mentionnés ci-
dessus. Certains facteurs peuvent exposer les gens a un risque accru d’infection
par ’hépatite B. On associe une augmentation du risque d’hépatite B aux facteurs
suivants : facteurs d’ordre sexuel (contact sexuel avec une personne infectée ou
le fait d’avoir un nouveau partenaire sexuel ou d’en avoir eu plus de deux au cours

de laderniére année) ; antécedents familiaux d’hépatite B ; transfusion sanguine ou
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intervention médicale effectuée avant 1970.

Des facteurs d’ordre géographique peuvent également étre associés a une
augmentation du risque d’infection par I’hépatite B. Parmi ces derniers,
mentionnons le fait de naitre dans une région ayant une forte prévalence de
I’hépatite B (telles que 1’Afrique subsaharienne, I’Asie orientale et certaines
régions de I’Amérique centrale et du Sud), I’exposition domestique pendant plus
de sept ans a des membres de la famille originaires d’une région a forte prévalence
d’hépatite B, le fait de visiter ou d’habiter une région a forte prévalence d’hépatite
B et I’exposition a du sang ou a des produits sanguins dans une région a forte
prévalence d’hépatite B.

3.3.2 Manifestations cliniques et biologiques :

Bien que de nombreux patients restent asymptomatiques, il existe une vaste
hétérogénéité clinique et histopathologique qui témoigne d’interactions
complexes entre le virus, la réponse immunitaire et d’autres facteurs (c¢’est-a-dire
co-infection par le VHD, le VHC ou le VIH, les chimiothérapies anti-
cancéreuses, immunosuppresseurs ou glucocorticoides, consommation de
’alcool).

3.3.3 Les marqueurs virologiques de I’hépatite B :

Ils sont faits de constituants du virus (antigéne HBs, antigene HBe et ADN du
virus B) et d’anticorps dirigés contre le virus [23].

e Antigene HBs (Ag HBs) et anticorps anti-HBs (AC anti-HBs) : 1’antigéne est
le premier marqueur du VHB. Sa persistance plus de 6 mois définit I’infection
chronique. Sa disparition précede la guérison marquée par 1’apparition de I’AC
anti-HBs qui signe la résolution de I’infection ;

e Anticorps HBc : déterminant antigénique de la capside du VHB, il signe un
comptage avec le virus, sans préciser s’il est présent ou guéri ;

e Antigene HBe (Ag HBe) et anticorps anti-HBe (AC anti-HBe) : ’antigéne
favorise la tolérance et donc la multiplication du virus. La présence de I’AC anti-

HBe correspond a une diminution de la réplication et de 1’activité ;
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eL’ADN du VHB : sa détection et sa quantification sont indispensables dans les
infections chroniques pour savoir s’il existe une multiplication virale et la
quantifier. Le risque de transmission, mais aussi d’évolution vers la cirrhose et le
carcinome hépatocellulaire sont corrélés a la charge virale.

4. L’histoire naturelle de I’hépatite virale B :

L’infection passe par une phase aigué qui peut évoluée vers la guérison ou vers
une phase chronique. Un point fondamental de physiopathologie doit étre connu
pour comprendre I'histoire naturelle : le VHB n'est pas hépatotoxique ; c'est la
réaction immunitaire qu'il déclenche, qui entraine les Iésions en méme temps
qu'elle diminue la réplication virale. Par contre, le VHB est un virus cancérigene.
4.1.Infection aigué :

Apres une incubation de 1 a 3 mois, l'infection est le plus souvent
asymptomatique (presque toujours dans la petite enfance), ou se manifeste par un
ictere (50% des adultes). Les transaminases sont > 10 fois la valeur normale (10N);
L’AgHBs et les IgM anti-HBc sont présents. La seule complication est I’hépatite
fulminante qui est rare (< 1% des hépatites symptomatiques) et exceptionnelle
chez les femmes enceintes. L’évolution se fait vers la guérison dans 90% des cas
chez I’adulte immunocompétent, mais dans moins de 10% des cas chez le petit
enfant et I’adulte immunodéprimé [24].

4.2.Infection chronique :

Elle est définie par la persistance de 1’Ag HBs plus de 6 mois. Elle évolue en
quatre phases :

elLa phase d’immunotolérance : la charge virale est tres ¢levée, ’Ag HBe
présent , les transaminases normales ; le risque contagieux est maximum ; cette
phase est de plusieurs dizaines d’années apres contamination néonatale et ne dure
que la période d’incubation a I’age adulte

eLa phase de rupture de tolérance : c’est la phase d’hépatite chronique active
proprement dite, avec des transaminases fluctuantes, une charge virale qui baisse

; elle peut durer toute la vie du malade, ou évoluer vers la séroconversion HBe et
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la troisieme phase

eLa phase de portage inactif de I’Ag HBs : I’Ag HBe a disparu, I’Ac anti-HBe
est présent, il n’y a plus de réplication (ADN < 2000 Ul/ml), pas d’activité
(transaminases < 1N). Elle évolue soit vers la séroconversion HBs et donc la
guérison, soit vers la 4eme phase [24]

eL_a phase de réactivation : avec des épisodes de reprise d’activité soit avec le
virus sauvage (alors I’Ag HBe réapparait) soit avec un virus mutant (hépatite
chronique active a Ag HBe négatif). Les complications de 1’hépatite chronique B
sont la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire qui surviennent, en moyenne,
entre 20 et 30 ans aprés le comptage [24]

4.3.Hepatite fulminante :

L’hépatite  fulminante complique environ 1% des hépatites aigués
symptomatiques. FElle est définie par [’apparition d’une encéphalopathie
hépatique associée a une diminution du facteur V (<50%) survenant dans les 15
premiers jours de I’ictére. Aux Etats-Unis, le VHB est en cause dans 7% des
hépatites fulminantes. En France, parmi les patients listés pour transplantation
hépatiques, le VHB était en cause dans 13% des hépatites fulminantes. La
mortalit¢ globale en 1’absence de transplantation hépatique est d’environ 80%.
L’hypothése physiopathologique serait une réponse immune exacerbée,
entrainant une destruction massive des hepatocytes infectes [24]

eEvolution de la maladie :

L'infection par le virus est caractérisee par un polymorphisme clinique. Lors de la
phase aigué, l'infection peut étre symptomatique c'est-a-dire que le patient
présente un ictere, généralement accompagné d'une élévation des transaminases
hépatiques et parfois aussi d'une fatigue intense, d'une perte d'appétit, des douleurs
abdominales et plus rarement d'arthralgie et myalgie.

Mais un grand nombre de porteurs du virus sont asymptomatiques ce qui favorise
la transmission du virus. Selon les sources, le pourcentage de porteurs

asymptomatiques varie. L'Institut de Veille Sanitaire (InVS) estime a 60% les
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formes asymptomatiques, alors que la revue Prescrire avance que 75% a 90% des
hépatites aigués sont asymptomatiques. A ce stade, la principale complication est
I'népatite fulminante, rare (1 cas pour 1000 hépatites aigués) mais grave car elle
aboutit au déces en l'absence de transplantation hépatique. Si le virus persiste plus
de 6 mois, le patient devient alors porteur chronique du virus de I'hépatite B. Selon
I'dge du patient, le risque de devenir porteur chronique differe. Plus I'infection
survient tot, et plus le risque de portage chronique est important. Par exemple, ce
risque est de 90% en cas d'infection a la naissance, 30% si le patient est 4gé de 4 ans
et inférieur a 10% en cas de survenue chez les adultes de 20 a 40 ans. Les patients
ayant une hépatite B chronique ont un risque de 8 a 20% de développer une
cirrhose dans les 5 ans. De plus, environ 2% par an des patients ayant une cirrhose
ont un risque de développer un cancer primitif du foie. Il est estimé que 15 a 25%
des porteurs chroniques vont décéder de telles complications.

4.4.Conduite a tenir en cas de positivité I'AgHBs lors de dépistage au cours
de la grossesse [26] :

La découverte de la positivité de I'AgHBs lors d'un test de dépistage doit étre
confirmée sur un deuxieme prélévement. S'agissant d'un test de dépistage, la
femme séropositive pour I'AgHBs est habituellement une porteuse chronique de
I'AgHBs jusque-la méconnue. La mise en évidence de la positivité de I'AgHBs
chez la future mére doit conduire a une démarche systématique qui comporte 3
volets :

- En premier lieu, il faut clairement informer la future mere de cette infection par
le VHB et de la nécessité d'une sérovaccination de son enfant des la naissance.
Afin que la sérovaccination ne soit pas retardée a la naissance,

La séropositivité pour I'AgHBs doit étre clairement mentionnee dans le dossier de
la maternité. Les sérologies des hépatites C, Delta et du VIH doivent aussi étre
demandées.

- En second lieu, une enquéte sérologique pour le VHB (AgHBs, anticorps anti-

HBc et anticorps anti- HBs) doit étre systématiquement proposée dans I'entourage
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familial et chez les partenaires. Enfin, un bilan complémentaire doit étre effectué
a la femme enceinte, numération formule plaquettes, taux de prothrombine et
bilan hépatique. La connaissance du statut AgHBe/anticorps anti-HBe et du
niveau de réplication virale (ADNVHB) sont egalement utiles.

- Idéalement, la femme porteuse de I'AgHBs doit étre vue en consultation
d'hépatologie avant I'accouchement, ce qui permet d'établir un premier contact, de
vérifier la conduite a tenir, et d'expliquer l'intérét du suivi ultérieur. Si cette
consultation n'est pas réalisable durant la grossesse, elle peut avoir lieu dans les
semaines qui suivent I'accouchement mais il est préeférable qu'il y ait eu un contact
téléphonique entre I'équipe obstétricale (le plus souvent la sage-femme) et
I'népatologue. [26]

4.5.Attitude thérapeutique de I’hépatite chez la femme enceinte :

La prescription des médicaments chez des jeunes femmes en age de procréer ou,
a fortiori, enceintes peut poser des problemes au prescripteur.

I n’y a pas actuellement de consensus concernant I’indication ou la poursuite d’un
traitement antiviral durant la grossesse. La majorité de ces medicaments font
habituellement partie de la catégorie C de la classification de risque pour la
grossesse définie par la F.D.A. [26]. Cela veut dire que I’on ne dispose pas
d’études contrdlées dans 1’espece humaine et que les études chez I’animal ont
montré des effets secondaires bien que I’on ne dispose pas d’études a la fois dans
I’espéce humaine et animale, reste que le médicament peut étre donné si le
bénefice potentiel est supérieur au risque éventuel [27]. Aux Etats-Unis, la FDA
(Food and Drug Administration) propose une classification en 5 catégories selon

le risque de tératogénicité dans les évaluations précliniques.
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Tableau | : Classification de la FDA de 1’utilisation des médicaments durant la

grossesse [24]

Catégorie Interpretation

A Etudes contr6lées chez 1’animal et chez la femme n’ont pas

montré de risque au 1°" trimestre et le risque feetal est écarté.

Etudes chez I’animal rassurantes mais pas d’études contrdlées
B chez la femme enceinte ou effets secondaires chez 1’animal non

confirmés par des études contrélées chez lafemme au 1°" trimestre.

C Les études chez 1’animal ont montré des effets secondaires mais
pas d’études controlées chez la femme ou absence d’étude chez
I’animal et la femme. Utilisation possible si le bénéfice potentiel

est supérieur au risque.

D Le risque pour le feetus est établi mais le bénéfice du médicament
peut étre supérieur a ce risque si la maladie est sévere ou met

en jeu le pronostic vital.

E Les études chez I’animal ou la femme ont montré des

anomalies feetales: médicament contre indique.

La lamivudine, 1’adéfovir et I’entécavir sont inscrits par la FDA comme des
médicaments de catégorie C pour la grossesse et la telbivudine et le Ténofovir

comme de médicaments de catégorie B.
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Tableau Il: classification de la F.D.A. des antiviraux de I’hépatite B [25].

Medicament Catégorie

Interféron
Lamivudine
Adéfovir
Entécavir

Ténofovir

W m O O O O

Telbivudine

4.6.Prévention de la transmission mére-enfant du virus de I’hépatite B
(VHB) :

ePrévention de la transmission mere enfant par la sérovaccination

Le risque de contamination des nouveau-nées de meres porteuses chroniques du
VHB, en I’absence de sérovaccination préventive des la naissance, est estimé a 20
% si la mére est AgHBs+ et a 80 a 90 % si celle-ci est AgHBs+ et antigene HBe+
(AgHBe+), tandis que I’efficacité de la vaccination des nouveau-nés des mere
AgHBs positif est de 89 % a 100 %. En effet, selon les auteurs, cette efficacité est
de 85 a 92 % chez les femmes AgHBe positif et de 100 % chez les femmes
anticorps HBe positif.

La vaccination est donc recommandeée des la naissance pour les enfants nés de
meéres porteuses chroniques du VHB. Il persiste ce pendant un taux d’échec
vaccinal, de 4 a 15 % selon les publications, chez les enfants nés de meéres
AgHBs+ et AgHBe+ [29].

el es gammaglobulines anti-HBs Il est recommandée de faire l'injection de
gammaglobulines anti-HBs avant la douziéeme heure de vie, l'idéal étant

probablement de la faire des la naissance en salle d'accouchement. Chez le
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nouveau-né, l'injection est faite en intramusculaire dans la partie antérolatérale de
la cuisse, a un site différent de la premiere injection de vaccin. Cette injection de
gammaglobulines effectuée des la naissance ne diminue pas la réponse a la
vaccination. La dose de gammaglobulines varie selon les études (environ 30 Ul/kg
soit 100 Ul ou 200 UI). 1l a été préconisé de choisir la dose en fonction du risque
de transmission selon que 1I’AgHBe chez la mére était positif (dose de 200 Ul) ou
négatif (dose de 100 Ul). En fait, bien que le risque de transmission soit beaucoup
plus élevé lorsque I’AgHBe est positif (AgHBe +), le risque de transmission existe
¢galement chez des femmes négatives pour ’AgHBe (AgHBe —). Ceci est en
particulier le cas lorsque les femmes sont infectées par un virus mutant pré-C [29].
En effet, dans ce cas malgre lI'absence d’AgHBe, le niveau de la réplication virale
peut étre élevé. Si on ne dispose pas du résultat de I’ AgHBe et de la charge virale

en fin de grossesse, il faut considérer que le risque de transmission est éleve.
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Tableau I11: Prévention de I’hépatite B chez les nouveau-nés [30].

Mére AgHB:s (-) Mere AgHBs (+)

Poids/terme Indifferent <2kg/<32SA  >2kg/>32SA
A la naissance (le plus lére dose de lére dose de
vite que possible si vaccin vaccin
possible 12 premiéres immunoglobuline  immunoglobuline
heures de vie et
apres  toilette  de
I’enfant)
Schéma vaccinal Se rapporte en 0-1-2-6 0-1-6

MOis

Calendrier

vaccinal
Contréle AgHBs et Ac Non Oui Oui

anti-HBs au mieux 1 a
4 mois aprées la
derniére dose

de vaccin

Le traitement préventif est primordial et repose sur la vaccination qui doit étre
faite tot des la naissance.

Chez le nouveau-né de mere porteuse de 1’antigéne HBs, il faut en plus faire une
injection d’immunoglobulines spécifiques (Sérovaccination). La prévention de
I’infection virale B peut étre passive, active, ou mixte.

La prévention passive repose sur I’administration d’immunoglobulines anti HBS,
la prévention active repose sur la production chez le malade d’anticorps anti-HBS

grace a la vaccination.
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La prévention mixte est a la fois passive et active on la réalise en particulier a la
naissance chez le nouveau-né d’une mére porteuse de I’antigéne HBs.

*Un traitement par immunoglobuline spécifique anti-HBs doit étre envisagé dans
les circonstances suivantes :

+¢+ Piqure avec du matériel contaminé ;

¢ Nouveau-né d’une mére porteuse de I’antigéne HBs positif ;

¢ Sujets contacts d’un malade atteint d’hépatite B ;

La vaccination contre le virus de I’hépatite B est efficace a plus de 90%

Les effets indésirables sont exceptionnels, il convient de vacciner :

Les nourrissons a la naissance, pour les nouveau-nés de meres porteuses de

I’antigene HBs en association avec 1’injection d’immunoglobulines anti HBs.

Indications de la vaccination :

La vaccination est principalement indiquée (ou obligatoire) dans ces groupes a
risque :

¢ Le personnel de santé ;

+ Les toxicomanes intraveineux ;

X/

¢ Les sujets a partenaires sexuels multiples ;

J
*

Les malades polytransfusés ;

+» Les personnes exposees aux dérivés du sang ;

+ Les immunodéprimes ;

¢ L’entourage de porteurs chroniques du VHB ;

¢ Les nouveaux nés de meére porteuse chronique de 1’antigéne HBs.

Le protocole de vaccination comporte quatre injections en sous cutané (s/c) ou en
Intramusculaire (IM) de 1 ml pour 1’adulte (s’étendant sur 12 mois : 0-1-6 et

12) avec un rappel tous les 15 ans.

Des vaccins recombinants préparés grace aux techniques de biologie moléculaire

et de recombinaison en génétique sont actuellement disponib
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METHODOLOGIE :
1. Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du centre de
santé de reférence de la commune I.
1.1. Présentation de la commune | :
Figure 3: Carte sanitaire de la Commune |
Source : Carte sanitaire de la Commune I
La commune I est située a I’Est du District de Bamako sur la rive gauche du fleuve
Niger. Elle est limitee :
- Au Nord et a I’Est par le cercle de Kati ;
- Au Sud par le fleuve Niger ;

CARTE SANITAIRE THEORIQUE
DE LA COMMUNE |

Institut Géographique du Mall
Décembre 2003
o-mall: igme@cefit.com

LEGENDE
D B e e e R N O -
Limite de e
— NUMEROS DES AIRES DE SANTE
Axes.
1 7. Fadjiguila
Yeie faree. 2. Mekin - Sikoro 8. Korofina Nord
Talus de.coliine 3. Dianguinebougou °. Sud - "
a. - 10. Djélibougou
= 5. Djoumanzana - Nafadji 11. Boulkassoumbougou Il
L J 6. As. 12. '
i 13,
Alre deo.sante. | SEFRSe ]
Fﬁ Echelle = 1 / 858 000
Alre de santé. 2 oréer. o 1 2 3 4 Km
SSREE. -

Tente de Sants de de s TCSRefC 1)

- A I’Ouest par la commune II (le marigot de Korofina limitant les 2
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Collectivités).

Elle comprend (9) quartiers qui sont :

Korofina (Nord et Sud) ; Djélibougou ; Boulkassoumbougou ; Doumanzana ;
Fadjiguila ; Banconi ; Sikoro ; Sotuba.

La surface est de 34,26km2 soit 12,83% de la superficie totale de Bamako, pour
une population totale de 376917 habitants (2013) soit une densité moyenne de
11002 habitants/km2 (DNSI-Mairie CI).

Le relief de la commune | est caractérisé par des plateaux et des collines de type
granitique avec un sol accidenté de type latéritique, ce qui représente quelques
difficultés pour I’aménagement d’infrastructures d’assainissement tandis que sa
vegétation est de type Soudano-sahélien dominée par les grands arbres comme le
Cailcédrat, I’arbre de karité le Manguier, etc.

Son climat est de type tropical est caractérisé par :

* Une saison séche ;

* Une saison froide : de Novembre a Janvier ;

 Une saison chaude : de Février a Mai ;

* Une saison des pluies : de Juin a Octobre.

Les infrastructures routieres :

* La route régionale (RR) N°14 ou Route de Koulikoro avec éclairage public ;

* La route pavée qui relie la RR 14 au marché de Fadjiguila ;

* Laroute 251 reliant la RR 14 au Lycée Fily Dabo Sissoko avec éclairage public;
» La desserte de Banconi allant de la RR 14 et traverse le quartier Banconi ;

* Deux autres voies traversent toute la commune I d’Est en Ouest marché de
Boulkassoumbougou jusqu’au quartier de Hippodrome en commune II) dans le
cadre du réseau routier de la ceinture du District de Bamako avec éclairage public;
* A l’intérieur des quartiers les routes sont petites, latéritiques et difficilement
praticables en saison pluvieuse ;

* Une voie ferrée reliant Bamako a Koulikoro traverse la commune I sur une

distance de cing (5) km.
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Les moyens de transports :

Le transport collectif est assuré principalement par les minibus (SOTRAMA),
Les bus, et les taxis. Au total, vingt (20) lignes desservent la commune | en
Provenance des abords des rails, de la grande mosquée et du marché de Médine.
Il existe quatre stations de taxis dans la commune, dont une a c6té du Centre de
Santé de Référence de la commune I.

Les moyens de télécommunications : La commune possede un réseau
téléphonique d’une capacité de 52 000 lignes avec une agence de la SOTELMA
a Djélibougou, des cabines téléphoniques ORANGE et MALITEL.

Le CS Ref CI, PASACOBA, ’ASACOMSI, ’ASACODIJE et ’ASACOBOUL II
sont les seules structures sanitaires publiques de la commune | qui sont servies en
lignes téléphoniques par la SOTELMA.

Les canaux de communication :

Modernes :

* L’ORTM : Office de Radiodiffusion Télévision du Mali

* Les radios privées du district de Bamako dont six sont en commune I

(Djekafo 100.7, Kayira 104.4, Patriote 88.1, Ambiance 97.4, Dambé

102.8 et Energie107.9 FM).

* La connexion internet occupe une place prépondérante tant sur le plan
économigue que communication.

Traditionnels :

* Les crieurs publics ;

* Les leaders d’opinions ;

* Les griots ;

* Les troupes théatrales de la commune 1.

Les infrastructures sanitaires :

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiéere de santé du

gouvernement :
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- un premier plan de développement de la commune de 1995 & 1999 avait prévu
la création de onze (11) aires de santé dont dix (10) sont fonctionnelles ;

- un deuxieme plan a été élaboré pour la période 2002-2006 dans lequel il est
prévu la création de six (06) nouveaux centres de santé communautaire (CSCOM)
et le renforcement des capacités du Centre de Santé de Référence de la Commune
l.

Il existe en commune | : un CS Réf, 12 CSCOM, des Cabinets médicaux, des
Cliniques privées et des centres confessionnels (AMuPi, Catholique et Chérifla).
Le Centre de Santé de Référence de la Commune | comprend actuellement
plusieurs services et unités qui sont :

o] administration ;

oL e service de gynécologie obstétrique ;

oL e service de chirurgie générale ;

oL e service de la pédiatrie ;

e e service d’ophtalmologie ;

e ¢ service d’odontostomatologie ;

el e service d’ORL ;

el e service de médecine générale ;

oL e service de développement social et de 1’économie solidaire ;

o unité d’imagerie médicale ;

e[’unité d’hépato- gastro- entérologie

ole SIS,

o] unité de laboratoire ;

o] "USAC de la commune I ;

oL e bloc opératoire ;

el a pharmacie ;

el a brigade d’hygiene ;
eLa morgue.
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Le personnel est composé de :

19 médecins dont un médecin chef, quatre gynécologues obstétriciens, un
pédiatre, un ophtalmologue, deux chirurgiens, un Médecin de santé publique, neuf
médecins généralistes, deux Pharmaciens

¢29 sage-femmes ; 16 assistants medicaux (quatre Anesthésistes, trois agents de
la santé publique, deux odontostomatologistes, deux ORL, trois ophtalmologues,
un biologiste médical, un agent de gestion des hépitaux) ;

¢(06 techniciens supérieurs spécialistes (un agent d’hygiéne d’assainissement,
quatre (04) agents de laboratoire, un agent de technicien supérieur des affaires
sociales) ;

e 06 techniciens superieurs

¢15 techniciens de santé (10 agents de santé publique et cing Infirmieres
obstétricienne) ; 03 Ingénieurs sanitaires (un agent d’hygi¢ne d’assainissement,
deux agents de biologie médical) ;

¢03 infirmiers du bloc opératoire ;

¢03 vendeurs de pharmaciens ;

e1 matrone ;

¢29 aides-soignantes ;

«02 infirmiéres auxiliaires :

¢08 comptables ;

¢(03 chauffeurs ;

¢(07 manceuvres ;

¢(8 secrétaires ;

¢01 informaticien

o1 gardien.
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Les activités comprennent :

e es consultations prénatales ;

e Les accouchements et les urgences gynécologiques et obstétricales ;

eLes consultations de planification familiale et post-natale ;

oL e suivi des malades hospitalises ;

eL_e dépistage du cancer du col de I’utérus ;

eL_es interventions chirurgicales ;

eLes analyses biologiques ;

oL ’imagerie médicale (Echographie) ;

eL_es consultations médicales externes ;

el es consultations ORL ;

e_es consultations ophtalmologiques ;

eL_es consultations Odonto-stomatologiques.

oL e dépistage des malades suspects de tuberculose

oL e dépistage du VIH.

Présentation du service de gynécologie et d’obstétrique :

Le service de gynécologie et d’obstétrique du centre de santé de référence de la
commune | fait partie des services les plus fréquentés du centre. Ce service
comprend :

eDeux salles de consultation externe ;

e Une salle pour les urgences gynecologie-obstétrique ;

eUne salle d’accouchement a trois lits ;

eUne salle d’attente qui sert également de salle pour les suites de couches et la
surveillance post-partum ;

eUne unité de consultation prénatale ;

eUne unité de planification familiale (PF) et post-natale ;

eUne unité de dépistage de cancer du col de I’utérus ;

eUn bloc d’hospitalisation comprenant :
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eTrois grandes salles avec une capacité de six (06) lits ;

eDeux salles a deux (02) lits ;

eUne salle pour les thésards (faisant fonction d’internes) ;

eUne salle pour le major du bloc d’hospitalisation ;

eUne salle de soins.

eUn bloc opératoire comprenant :

» Deux salles d’interventions pour les interventions gynécologiques obstétricales
chirurgicales et ophtalmologiques ;

» Une salle de stérilisation des instruments ;

» Une salle contenant 1’autoclave pour la stérilisation des champs et des blouses
opératoires ;

» Une salle de reveil ;

» Une salle de préparation des patients ;

» Une salle de préparation des opérateurs (chirurgiens ; gynécologues
obstétriciens) ;

» Un bureau pour les anesthésistes ;

» Un bureau pour les aides de bloc.

La maternité :

Elle est située vers le c6té Sud du CS Réf entre le bloc d’hospitalisation a I’Ouest,
la pharmacie a I’Est et le bloc opératoire au Nord.

Elle recoit les gestantes et parturientes issues de toutes les couches sociales. Les
parturientes venant y accoucher sont suivies soit dans notre service, soit dans les
autres services de gynécologie et obstétrique publics ou privés, soit dans les
centres de santé communautaire.

Le personnel de la maternité est compose de :

eUn gynécologue-obstétricien, chef de service qui coordonne et supervise toutes
les activités du service ;

e Autres gynecologues-obstétriciens ;
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eUn médecin DES de gynécologie-obstétrique troisieme année, en formation ;
eUn gynécologue-obstétricien (médecin stagiaire et personnel d’appui
eVingt-deux (22) médecins généralistes (ancien thésard et personnel d’appui) ;
eVingt- neuf (29) sage-femmes reparties entre les différentes unités de la
maternité ;

eSeize (16) thésards (faisant fonction d’internes) ;

eHuit (8) aides-soignantes ;

e Trois (3) chauffeurs d’ambulances ;

¢Six (6) manceuvres et six (6) gardiens.

Les activités sont programmeées comme suit :

eLes consultations sont assurées par les médecins gynécologues obstétriciens,
ainsi que par les médecins généralistes, principalement lors des gardes ;

e [.’échographie est réalisée tous les jours ouvrables dans 1’aprés-midi ;

¢ Trois journées consacrées aux activités chirurgicales des Malades programmées;
oL a garde est assurée par un gynécologue, trois (3) médecins généralistes , trois
thésards (ou faisant fonction d’internes), deux sage-femmes, une aide-soignante
et de deux manceuvres ;

oL a formation continue du personnel est pérennisée par un staff quotidien sur les
dossiers journaliers et principalement ceux de la garde, ainsi que par un expose
hebdomadaire sur les pathologies gynécologiques et obstétricales freqguemment
rencontrées dans le service ;

eIl s’en suit la visite aux patientes hospitalisées, visite au cours de laquelle le
gynécologue obstetricien donne les instructions et enseignements nécessaires a la
formation continue des étudiants (thésards).

Les accouchements eutociques, les consultations prénatales et post natales, les
consultations pour la planification familiale, le dépistage du cancer du col de

I’utérus sont du ressort des sage-femmes .
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Les grossesses a risque ainsi que les accouchements dystociques sont prises en

charge par les médecins spécialistes.

1. Type d’étude :

I1 s’agissait d’une étude transversale descriptive avec une collecte prospective des

données .

2. Lieu d’étude : Notre étude s’est déroulée & la maternité du centre de santé de
référence de la commune | du district de Bamako.

3. Période d’étude :

La collecte des données s’est déroulée sur une periode de douze (12) mois allant

du 1°" Aout 2024 au 31 Juillet 2025.

4. Population d’étude :

Elle était constituée de toutes les femmes enceintes vues en consultation prénatale

au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako durant la

période d’étude.

4.1.Critere d’inclusion :

Ont été inclues dans cette étude :

eToutes les femmes enceintes vues en CPN et qui ont un Ag HBs positif ;

e Toutes les femmes enceintes porteuse du VHB dont leurs consentements éclairés

ont été obtenue.

4.2.Critere de non inclusion :

N’ont pas ét¢ inclues dans cette étude :

eToutes les femmes enceintes vues en CPN dont le dépistage de I’Ag HB s’est

revenu néegatif.

eToutes les femmes enceintes vues en CPN qui n’ont pas réalisé le dépistage de

I’Ag HB s au cours de la grossesse.

5. Type d’échantillonnage :

Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif incluant tous les cas

d’Hépatite B positif au cours de la grossesse répondant aux critéres d’inclusion

dans le centre santé de référence de la commune |I.
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6. Variables étudiées :

Variable Type de Echelle de mesure Techniqu

étudiée variable e

Age Quantitativ | Année a partir du Lecture
e Premier anniversaire
discontinue

Gestité Quantitativ | Nombre de grossesse confirmée Lecture
e
discontinue

Parite Quantitativ | Nombre total d’accouchement Lecture
e
discontinue

Statut Qualitative | 1 :marié,2 :célibataire Lecture

matrimonia | nominale 3 :veuve,4 :divorcée

I

Ménarche | Quantitativ | Année d’apparition des premiére Lecture
e regles
discontinue

Profession | Qualitative | Ménagére, commercante etudiante Lecture

Sfonctionnaire

Poids Quantitativ | Poids en kilogramme Lecture
e
discontinue

Antécédent | Qualitative |1 :HTA,2 :Diabete,3 :Drépanocytose | Lecture
nominale 4 :HIV,5 :Hepatite B
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Facteurs de | Qualitative | 1 :Excision,2 :Partenaire Lecture
risque Nominale | sexuel,3 :Tatouage,4 :Transfusion

sanguine,5 :Scarification
Auteur de | Qualitative | 1 :Gynécologue,2 :Médecin,3 :Sage- | Lecture
CPN nominale femme
Nombre de | Quantitativ | 1: Aucune,2 :1a 4 cpn ,3: plus 4 cpn | Lecture
CPN e

Discontinue

Signe Qualitative | 1 :Cephalee,2 : Douleur Lecture
clinique Nominale | abdominale,3 ; Ictere

4 :Vomissement,5 :Fievre,6 :Nausée

S

7. Mode ou technique de collecte des données :

La collecte des donnees est faite en mode face a face en consignant les

informations sur une fiche d’enquéte individuelle comprenant les parametres

suivants :

= Les caracteres sociodémographiques et cliniques de I’hépatite B et grossesse ;

= Les données relatives aux différentes méthodes de I’hépatite B.

8. Outils (Instruments) de collecte des données

Pour la collecte de nos données, nous avons utilisés :

eLa fiche d’enquéte

oL es Carnets de consultation prénatales,

el es Dossiers obstétricaux,

el e Registre d’accouchement,

el_e Registre de consultation prénatal,

9. Saisie et analyse des donnees :

Le traitement de texte et les graphiques sont faits sur le logiciel Excel 2016

respectivement. Les données sont saisies et analysees a partir du logiciel SPSS

These de médecine 2025

M. Lassina SOUNTOURA

e




Hépatite B et grossesse au centre de santé de référence de la commune I du district de Bamako.

version 25.0 et le test statistique avec le logiciel SPSS version 25.0 avec comme

seuil de positivité 5% .

10. Consideérations éthiques et déontologiques :

» L’étude s’est déroulée en respectant les régles d’éthiques et les principes de
consentement libre et éclairé liés a la recherche sur les sujets humains en
vigueur.

» La participation a 1’étude était volontaire et les participantes pouvaient
interrompre 1’entretien a tout moment. Les noms et prénoms des sujets
n’ont pas été utilisés. Seul un numéro d’identification code a servi a
identifier le sujet. Les données ont été gardees de fagon confidentielle.

11.Définitions opérationnelles :

= Gestité : C’est le nombre de grossesses confirmées .

= Primigeste : Une premiere grossesse .

= Pauci geste : C’est 2e-3e grossesses .

= Multigeste : C’est 4e-5° grossesses .

= Grande multigeste : > 6 grossesses.

= Parité : C’est le nombre d’accouchement chez la femme .

= Nullipare : Une femme qui n’a jamais accouché .

= Primipare : C’est lorsque la femme accouche une fois .

= Pauci pare : C’est la deuxiéme au troisiéme accouchement.
= Multipare : C’est le quatriéme au cinquiéme accouchement .

= Grande multipare : C’est le nombre d’accouchement supérieur ou égal a siX .
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IV. Résultats :

1. Fréquence :

Du 1% Aout 2024 au 31 Juillet 2025, nous avons enregistré 7161 femmes enceintes
dans le service de gynécologie obstétrique du centre de santé de référence de la
commune | dont 84 cas Ag HBs positif soit une fréquence hospitaliére de 1,17%.
2. Caracteristiques socio-démographiques:

Tableau IV: Répartition des patientes selon la tranche d'age

Tranche d’age(ans) Effectif Fréquence (%)
<19 14 16,7
[20-34] 48 57,1
[35-45] 22 26,2
Total 84 100

La tranche d’age de 20 a 34 ans était la plus représentée avec 57,1% des cas avec
moyenne de 27 ans £6,8 ans.

Tableau V: Repartition des patientes selon leur profession

Profession Effectif Fréquence (%)
Femmes au foyer 50 59,5
Commergante 15 17,9
Etudiante 6 7,1
Agent de santé 3 3,6
Fonctionnaire 4 4,8
Aide-ménagere 3 3,6
Couturiere 3 3,6
Total 84 100

La profession la plus courante était celle de ménageére, avec 59,5%.
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Tableau VI: Répartition des patientes selon le statut et régime matrimonial

Statut matrimonial Effectif Frequence (%)
Mariée 79 94,0
Célibataire 1 1,2
Veuve 2 2,4
Divorcée 2 2,4

Total 84 100
Régime matrimonial Effectif Fréquence(%o)
Monogame 49 59,04
Polygame 34 40,96
Total 83 100

La quasi-totalité des patientes était mariée, soit 94% et le régime monogame

représente majoritairement 59,04 % tandis que la polygamie représente 40,96 %

de la population.
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3- Les antécédents :

Tableau VII: Répartition des patientes selon les antécédents médicaux et

chirurgicaux personnels

Antécédents Effectif Fréquence (%)
personnels

Diabéte 14 16,7
HTA 20 23,8
Drépanocytose 3 3,6
VIH 8 9,5
Hépatite B 13 15,5
Aucun antécédent 26 31,0
Total 84 100
Antécédents Effectif Fréquence(%o)
chirurgicaux

Césarienne 23 27,4
Myomectomie 1 1,2
Kystectomie 1 1,2
Cure chirurgicale de GE 6 7,1

U

Apendicectomie 1 1,2
Aucun antecédent 52 61,9
Total 84 100
Parité Effectif Fréquence
Primipare 15 17,9
Pauci-pare 32 38,1
Multipare 29 34,5
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Grande multipare 8 9,5
Total 84 100

Hypertension artérielle était I'antécédent personnel le plus fréquent avec
23,8%, tandis que la césarienne représentait 1’antécédent chirurgical le plus
fréquent avec 27,4% par contre 61,9 % n’avait pas d’antécédent chirurgical.
Les pauci pares étaient les plus nombreuses (38,1 %), suivies des multipares
(34,5 %).

4- Facteurs de Transmissions :

Tableau VII: Répartition des patientes selon le facteur de risque et statut

vaccinal
Facteur de risque Effectif Fréequence (%)
Tatouage 3 3,6
Excision 36 42,9
Transfusion sanguine 9 10,7
Partenaires sexuels 29 34,5
multiples
Scarification 1 1,2
Total 84 100
Statut vaccinal Effectif Fréquence
Vaccinée 4 4.8
Non vaccinée 80 95,2
Total 84 100

L’excision constituait le facteur de risque le plus fréquent avec 42,9%.

La grande majorité n’était pas vaccinée contre 1’hépatite B, soit (95,2 %).
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Tableau 1X: Répartition des patientes selon la source d'information sur

I'népatite B

Information sur Effectif Frequence (%)
I’hépatite B

Non 3 3,6
Radio 25 29,8
Télévision 8 9,5
Agent de santé 42 50,0
Ecole 6 7,1

Total 84 100

L’information provenait surtout des agents de santé, représentant 50%.

5-Donnees clinique :

Tableau X: Reépartition des patientes selon le mode et motif d'admission

Mode d’admission Effectif Fréquence (%)
Venue d’elle-méme 83 98,8
Référence 1 1,2
Total 84 100
Motif d’admission Effectif Fréquence
Travail 56 66,7
d’accouchement

Rupture prématurée des 4 4,8
membranes

Consultation prénatale 3 3,6

Ag HB s positif 4 4,8
Utérus cicatriciel 17 20,2
Total 84 100
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La quasi-totalité des patientes sont venu d’elles-mémes soit 98,8%
Le travail d’accouchement constituait le principal motif d’admission Soit 66,7%.

Tableau XI: Répartition des patientes selon les signes cliniques

Signes cliniques Effectif Frequence (%)
Nausees 17 20,2
Vomissements 16 19,0
Céphalées 39 46,4
Frissons 25 29,8
Arthralgie 18 21,4
Myalgie 34 40,5
Urines foncées 19 22,6
Selles décolorées 9 10,7
Démangeaisons 42 50,0
Fievre 59 70,2
Douleur abdominale 75 89,3
Ictere 10 11,9
Amaigrissement 24 28,6

La douleur abdominale était le signe le plus fréquent avec 89,3%.

Tableau VII: Répartition des patientes selon le nombre de CPN

Nombre de CPN Effectif Fréquence (%)
Aucune 00 00

1-4 27 32,1
>4 57 67,9
Total 84 100

Le nombre de CPN était supérieur a 4 pour 67,9 % des patientes avec une

moyenne de 4,1.
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Tableau XI11: Répartition des patientes selon lI'auteur de la CPN

Auteur de la CPN Effectif Fréquence (%)
Gynécologue/obstétricien 34 40,5
Meédecin genéraliste 41 48,8
Sage-femme 9 10,7
Total 84 100

Les consultations étaient surtout majoritairement réalisées par des médecins
genéralistes, avec comme pourcentage 48,8%.

6-Données paracliniques :

Tableau XIV: Répartition des patientes selon le terme de la grossesse lors du

dépistage de 1’hépatite B.

Terme ( SA) lors de Effectif Fréquence (%)
dépistage

12-24 19 22,6
24-28 60 71,4
29-32 5 6,0

Total 84 100

La majorité des dépistages était effectuée entre 24 et 28 SA, soit 71,4%.
Tableau XV: Répartition des patientes selon la réalisation du bilan de suivi en

cas Ag HBs positif.

Bilan de suivi réalisé Effectif Fréquence (%)
Réalisé 82 97,6
Non réalisé 2 2,4
Total 84 100

Le bilan de suivi en cas d’Ag HBs+ était réalisé chez 97,6 % des patientes.
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Tableau VIII: Répartition des patientes selon le résultat de la sérologie de VIH.

Résultat de sérologie Effectif Fréquence (%)
HIV

Positif 11 13,1
Négatif 73 86,9

Total 84 100

La majorité de nos patientes était sero-négative avec une proportion de 86,9%
tandis que 13,1 % étaient séropositives

Tableau XVII: Répartition des patientes selon la morphologie hépatique

Echographie du foie Effectifs Fréquence(%o)
Normale 64 78,05
Hépatomégalie 13 15,85
homogene

Hépatomégalie 3 3,66
hétérogene

Dilatation du tronc 2 2,44

portale et veine
splénique
Total 82 100,0

L’échographie hépatique était normale chez 78,05 % de nos patientes par contre
3,66 % avaient des hépatomégalies hétérogénes et 2,44 % avaient une dilatation
du tronc portale et veine splenique .
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Tableau XVII1: Répartition des patientes selon la biologie

Biologie Effectif Frequence (%)
Charge virale n=84
Indétectable (< 35 54 64,3
copies)
Détectable (>35 et < 21 25
2000U1)
Détectable (>2000U1) 7 8,3
Non réalisee 2 2,4
Taux d’hb (g/dl) n=84

<11 33 39,29

>11 51 60,71
Plaquettes n=82
<150000 34 41,46
>150000 48 58,54
ALAT (Ul/m L) n=82
<19 51 62,2
>19 31 37,8
Score d’APRI n=82
<0,66 68 82,93
>0,66 14 17,07

Plus de la moitié des patientes avait une charge virale indétectable, soit (64,3%).
60,71 % des patientes avaient un taux d’hémoglobine supérieur a 11g/dl. ALAT
était normale dans 62,2%. Les plaquettes étaient élevées chez 58,54% de nos
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patientes. La fibrose était significative chez 17,07% tandis qu’elle était non

significative chez 82,93 %.

Ag HBe

Pourcentage(%)

35 -%
33 %
2 34,5 %f
31 ’;///%
30 : ,/
29
Non Positif Négatif
Pourcentage(%) 34,5 31 34,5

Figure 4: Répartition des patientes selon la prévalence de I'Ag HBe
L’Ag HBe était négatif chez 34,5 % des patientes, positif chez 31,0 %, et non
testé pour 34,5 %.
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7-Prise en charge de la future maman :

Tableau XIX : Répartition des patientes selon la consultation Hépato-gastro-

entérologie
Consultation Gastro- Effectif Fréquence (%)
entérologie
Oui 81 96,4
Non 3 3,6
Total 84 100

La consultation gastro-entérologique était faite dans 96,4% des cas.

Tableau XX: Reépartition des patientes selon le traitement recu

Traitement recu Effectif Fréquence (%)
Tenofovir 28 34,6
Traitement traditionnel 14 17,3
Aucune molécule 39 48,1
Total 81 100

Aucun traitement n’était administré chez 48,1 % des patientes, tandis que 34,6

% recevaient du Ténofovir.
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Tableau IX: Répartition des patientes selon I'évolution sous traitement

Evolution sous Effectif Fréguence (%)
traitement

Favorable( charge 70 86,4
virale indétectable)

Non favorable (charge 11 13,6
virale détectable)

Total 81 100

L’évolution était favorable avec une charge virale indétectable dans 86,4 % des

Cas.

Pourcentage(%)

H Voie haute
H Voie basse simple

i Voie basse avec manceuvre

Figure 5: Répartition des patientes selon le mode d'accouchement
La voie basse simple prédominait avec 65,4%.

< Les manceuvres obstétricales :

» Ventouse : représente 3,1%
» Attitude de Vermelin représente 1,6 %
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» Attitude de Bracht représente 1,3 %

Tableau XXIX: Répartition des patientes en fonction de la tranche d’age et
I’antigéne HBe.

Tranche Ag HBe Total

d’age(ans) Non Positif Négatif

<19 4 4 6 14

[20-34] 15 14 19 48

[35-45] 10 8 4 22

Total 10 26 29 84
Test exact de fisher = 3,836 pvalue= 0,434

Il n’y’a pas de lien statistiguement significatif entre la tranche d’age et
I’antigene HBe.

Tableau XXIXI : Répartition des patientes en fonction de la profession et
I’antigene HBe.

Profession Ag HBe Total
Non Positif Négatif
Femmes au foyer 15 18 17 50
Commercante 8 2 5 15
Etudiante 1 3 2 6
Agent de santé 0 1 2 3
Fonctionnaire 2 1 1 4
Aide-ménagere 2 1 0 3
Couturiere 1 0 2 3
Total 29 26 29 84
Test exact de fisher = 12,739 pvalue= 0,495

Il n’y’a pas de lien statistiquement significatif entre la profession et I’antigéne
HBe.
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8-Nouveau-né :

Tableau XXIV: Les nouveau-nés selon leur état a la naissance :

Nouveau-ne Effectif Fréquence (%)
Vivant 82 97,6
Mort-né frais 1 1,2
Mort-né macéré 1 1,2
Total 84 100

La majorité des nouveau-nés était vivante a la naissance avec 97,6%.

Tableau XI1: Répartition des nouveau -nés selon leur sexe

Sexe Effectif Fréquence (%)
Masculin 51 60,7
Féminin 33 39,3
Total 84 100

Le sexe masculin predominait avec 60,7% avec une sex-ratio de 1,5.
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Tableau XI11: Répartition des nouveau-nés selon le score d’Apgar a la 1°

minute et a la 5 eme minute.

Score d’Apgar a la 1°® Effectif Fréquence (%0)
minute

<6/10 3 3,6

> 6/10 81 96,4

Total 84 100
Score d’Apgar a la Effectif Fréquence
5eme minute
<10/10 3 3,6
10/10 81 96,4
Total 84 100

La quasi-totalité des nouveau-nés avait un score d’Apgar > 6 ,a la 1° minute et
10/10 a la 5 eme minute soit 96,4%.

Tableau XIVI: Répartition des nouveau-nés selon leur taille :

Taille (cm) Effectif Fréquence (%)
<47 16 19,0
> 47 68 81,0
Total 84 100

La majorité des nouveau-nés mesurait au moins 47 cm, représentant 81%.
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Tableau XXVII1: Répartition des nouveau-nés selon leur poids et la pratique du

bain antiseptique.

Poids ( g) Effectif Fréquence (%)
<2500 5 6,0
2500-3999 75 89,3

4000 et plus 4 4,8

Total 84 100
Pratique de bain Effectif Fréquence
antiseptique

Réalisée 82 92,7

Non réalisée 2 7,3

Total 84 100

Le poids le plus fréquent était compris entre 2500 et 3999 g, soit 89,3% avec
une moyenne de 3238,1g.

La quasi-totalité des nouveau-nés ont benéficié un bain antiseptique, soit 97,6%.
Tableau XXIX: Répartition des nouveau-nés selon la sérovaccination et le

moyen de prévention utilisé

Sérovaccination Effectif Frequence (%)
Oui 76 92,7

Non 6 7,3

Total 82 100
Moyen utilisé Effectif Frequence
Vaccin 6 7,3
Vaccin et 70 85,4

Immunoglobuline
6 7,3
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Ni vaccin ni
Immunoglobuline 82 100
Total

La sérovaccination a été réalisée dans 92,7 % des cas.
Le protocole le plus fréquent associait immunoglobuline et vaccin, soit 85,4% et

7,3 % n’avaient regu aucune des deux molécules par manque de moyens

financiers.

Tableau XXX: Répartition des nouveau-nés selon le délai d'administration de

moyen de prévention utiliseé :

Délai d'administration Effectif Fréquence (%)
(heures)
1-12 36 43,9
12-24 36 43,9
24-48 4 4,9
Ni vaccin ,ni 6 7,3
Immunoglobuline
Total 82 100

Le délai était inférieur a 24 heures dans 87,8% des cas.

Tableau XXXI: Répartition des enfants selon le dépistage de I'Ag HBs a 12

mois de vie .
Dépistage de I'Ag HBs Effectif Fréquence (%)
chez les enfants
Positif 2 2,4
Négatif 75 91,5
Non dépisté 5 6,1
Total 82 100
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Le dépistage de I’Ag HBs est revenu négatif dans 91,5 % des cas par contre 2,4

% de nos enfants étaient porteur de I’Ag HBs .

Tableau XXXI1: Répartition des enfants issus des meres séropositives selon le

traitement recu et 1’évolution au cours du temps

Traitement Effectif Fréquence (%)
Oui 2 2,6
Non 75 97,4
Total 77 100
Evolution Effectif Frégquence
Favorable ( charge 75 91,5
virale indétectable)

Non favorable( charge 2 2,4
virale détectable)

Ne sais pas 5 6,1
Total 82 100

La majorité des enfants n’ont pas été mis sous traitement, soit 97,4% par contre

2,6 % ont été mis sous traitement .

L’évolution était favorable dans 91,5 % des cas.
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V. COMMENTAIRES-DISCUSSION :
5.1. Aspects méethodologiques :

I1 s’agit d’une étude transversale descriptive avec une collecte prospective des
données qui s’est déroulée du ler Aolt 2024 au 31 juillet 2025 au service de
gynécologie obstétrique du centre de santé de référence de la commune | du
district de Bamako, elle portait sur I’hépatite B et grossesse .

5.2. Les limites et faiblesses de 1’étude :

Notre étude a comporté certaines limites , les examens paracliniques
n’avaient pas pu étre réalisés chez toutes nos patientes car certaines
d’entre elles n’avaient pas les moyens financiers. Toutefois 1’échantillon
est statistiguement représentatif. La sérologie du virus et les examens
biologiques pour 1’analyse de 1’impact hépatique ont €té réalisés chez la
plupart de nos patientes. Et notamment des problémes de communication .

5.3. Fréquence :

Dans notre étude la prévalence de 1,17% que nous avons obtenue place notre
population étudiée dans une zone de faible endemicité pour I'hépatite virale B.
Cette frequence est nettement inférieure & celle publiée par Coulibaly M.O. [31],
qui était de 2,70%. Ce résultat peut s'expliquer par des variations geographiques
dans la circulation du virus des différences dans les couvertures vaccinales
antérieures ou des disparités socio-démographiques entre les bassins de
population des deux centres de santé. La différence la plus marquée apparait avec
les études de Sacko D. [32] qui rapportait un taux de 36%. Nos résultats alignés
avec une tendance a la baisse observée dans certaines régions grace a la
vaccination renforcent la nécessité de maintenir une politiqgue de dépistage
universel et de prévention de la transmission mere-enfant, méme dans des

contextes de faible prévalence.
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5.4. Caractéristiques socio-démographiques :

Age :

Dans notre étude, &ge moyen de nos patientes était de 27 ans £6,8 ans. Ce résultat
était inférieur a ceux rapporter par Coulibaly M.O [31] et de Sacko D [32] qui
avaient rapporté une moyenne d’age de 32.5 + 4.62 ans et de 32 + 11 ans. Par
contre il est Iégérement supérieur 4 la moyenne d’age de 25,5 ans £4,6 ans obtenue
par Guindo H et al.[33] dans leur série.

Ceci pourrait s’expliqué par le fait qu’il s’agit d’'un moyen age jeune et
sexuellement actif s’exposant donc a plus de risques. Cette
observation serait essentielle pour renforcer les stratégies de dépistage, de
vaccination et de prise en charge précoce deés la consultation prénatale, afin de

prévenir le risque de transmission materno-feetale.

Profession

Dans notre étude, la profession la plus fréquemment rencontrée était celle des
femmes au foyer représentant 59,5%. Cette predominance était similaire au taux
de 54,9 % rapporté par Guindo H. et al. [33]. En revanche notre résultat se
révélait notablement inférieur a celui de la série de Abdoulaye O. et al. [34], ou
les femmes au foyer constituaient une trés large majorité de 85 % des cas.

Le taux de femmes au foyer variait d'une étude a l'autre, mais elles demeuraient
sans conteste le groupe professionnel le plus représenté. Il convient de considérer
cette caractéristique afin d'améliorer les stratégies de gestion et de suivi.

Statut matrimonial

Selon le statut matrimonial, les patientes mariées étaient majoritaires avec 94%.
Un taux supeérieur a celui de Kasia JM et al [36] qui était de 35% et de Guindo
H. et al. [33] qui avaient trouvé 78,43%. Nous pourrons dire que la prédominance
des patientes mariées dans notre étude reflétait moins une simple donnée

démographique qu'une réalité socioculturelle profonde.
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Au-dela du chiffre, il est important de comprendre sa signification pour adapter la
prise en charge : renforcer le conseil familial, promouvoir le dépistage
systématique des conjoints et des co-épouses, et garantir que toutes les femmes,
quel que soit leur statut matrimonial, aient un égal acces a I'information et aux
soins.

5.5. Antécédents
Antécédents chirurgicaux
Dans notre étude, la césarienne représentait 1’antécédent chirurgical le plus
fréquent, avec une prévalence de 27,4 %. Ce résultat était nettement supérieur a
celui rapporté par Coulibaly M.O. [31], qui indiquait que seulement 13 % des
patientes avec un antécédent chirurgical avaient subi une césarienne.
Ce résultat pouvait s’expliquer par la place prépondérante de la césarienne parmi
les antécédents chirurgicaux en gynécologie-obstétrique et une proportion plus
élevée de patientes multipares ou présentant des indications de césarienne
récurrente.

5.6. Données cliniques
Parité
Dans notre échantillon, les pauci pares constituaient le groupe le plus représente
(38,1 %), suivies des multipares (34,5 %). Ce profil de parité se distinguait
nettement des observations rapportées par d'autres auteurs.
En effet, notre résultat était en opposition avec celui de Kasia J.M. et al. [36],
pour qui la majorité des gestantes étaient des nullipares avec une prévalence de
42,86%. De méme, il différait sensiblement des données de Coulibaly M.O. [1],
qui trouvait que les grandes multipares représentaient la catégorie principale avec
41,7% de sa population d'étude.
Cette disparité pouvait s'expliquer par des différences majeures dans le

recrutement et le contexte des études.
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Cette variabilité renforcait la nécessité d'adapter les politiques de santé périnatale
et les stratégies de prise en charge aux caractéristiques spécifiques de la
population étudiée, chaque contexte présentant ses propres facteurs de risque et
besoins medicaux associés a la parité.
Motif d’admission
Dans notre étude, le travail d’accouchement constituait le principal motif
d’admission, représentant 66,7% des cas. Ce résultat était trés different de
celui observé par Sidibé M. [37], pour qui la Consultation Prénatale
(CPN) représentait le motif principal dans 84,7% des admissions de sa seérie.
Cette divergence majeure pouvait s’expliquer par une différence fondamentale
dans le profil des structures de soins, la nature du service investigateur et les
critéres d’inclusion influencant de maniére déterminante la répartition des motifs
d’admission.

5.7. Données paracliniques
Réalisation du Bilan de suivi en cas Ag HBs positif
Dans notre seérie, le bilan complémentaire en cas d’Ag HBs positif était
réalisé pour la grande majorité des patientes, avec un taux de 97,6 %. Ce
résultat était tres satisfaisant et se situait dans le sens des données de la littérature.
Il était notamment supérieur au taux de 91 % rapporté par Doumbia K et al.[38]
dans leur étude.
Cette analyse pouvait expliquer 1’adhésion forte a une pratique essentielle de
dépistage et de prise en charge précoce de I’hépatite B chez la femme enceinte.
Charge virale de I’hépatite B :
Dans notre étude, plus de la moitié des patientes présentaient une charge virale
indétectable, soit 86,4 % des cas. Ce résultat était conforme aux
données publiées par Diarra A [39] qui retrouvait également une prédominance
des charges virales basses, avec un taux de 52,9% pour une valeur inférieure a 35

copies/ml. Cependant notre étude différait de celle rapportée par Koné BB [40]
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qui indiquait un pourcentage plus élevé de patientes avec une charge virale
normale, atteignant 68,7%.

Notre résultat se situait dans la fourchette basse des données de la littérature

et confortait 1’idée qu’une proportion substantielle des femmes enceintes
porteuses de I’Ag HBs avaient une réplication virale faible, la variabilité
observée soulignait la diversité des profils virologiques selon les populations.
Prévalence Ag HBe :

Dans notre série d’étude, le statut de I’antigene HBe se répartissait de la maniére
suivante : il était négatif pour 34,5 % des patientes, positif pour 31,0 %, et non
testé pour 34,5 %.

Cependant la prévalence de 1’Ag HBe positif, notre résultat (31,0
%) était relativement proche de celui rapporté par Diarra A [39], qui trouvait un
taux de 29,4 %.

Par contre, il était trés nettement supérieur au taux de 2,3% observé par Keita T
[35]. Cette divergence majeure pouvait s’expliquer par des différences
fondamentales dans les populations ¢étudiées. La prévalence de 1’Ag
HBe variait en effet considérablement selon 1’dge moyen, la phase naturelle de
I’infection hépatique B (phase immunotolérante a haute réplication versus phase
de contr6le immunitaire) et 1’origine géographique ou ethnique des patientes.
Prévalence du VIH

Dans notre étude , la prévalence du VIH était positive chez 13,1 % des patientes.
Ce taux apparaissait élevé en comparaison des données rapportées dans d'autres
études similaires. Il était notamment plus du double de la prévalence de 8,8
% observée par Diarra A. [39]. L'écart était encore plus marqué avec les résultats
de Sidibé M. [37], qui décrivait un taux de coinfection VIH-VHB de 3,4 % dans
sa population.

Cette différence notable pouvait s'expliquer par plusieurs hypothéses. Tout
d'abord, des variations géographiques et temporelles dans la prévalence génerale

du VIH au sein de la population féminine en &ge de procréer constituaient un
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facteur explicatif majeur et la nécessité de données locales actualisées pour guider
les stratégies de prévention et de prise en charge, et appelait a un renforcement
systématique du dépistage et des mesures de réduction du risque dans notre

contexte.
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5.8.Prise en charge

Traitement recu

Dans notre série d’étude, la prise en charge thérapeutique de 1’hépatite
B présentait un profil contrasté. En effet, aucune thérapie spécifique
n’était administrée a la moitié des patientes (48,1 %), tandis qu’un tiers des
patientes (34,6 %) recevait du Ténofovir.

Ce résultat contrastait fortement avec les observations rapportées par d’autres
auteurs. Sidibé M. [37] indiquait que seulement 8,5 % des femmes avaient
bénéficié d’un traitement par Ténofovir, et Guindo H. et al. [33] signalaient que
9,8 % des gestantes avaient été mises sous traitement antiviral a partir du
troisieme trimestre.

Cet ecart important pouvait s’expliquer par plusieurs facteurs et la proportion
encore élevée de patientes non traitées soulignait la nécessité de renforcer le bilan
pré-thérapeutique systématique et de clarifier les critéres d’éligibilité pour
optimiser la prise en charge et la prévention de la transmission verticale du VHB
dans notre contexte.

Voie d’accouchement

Selon les données rapportés par notre étude , la voie basse
simple prédominait largement, représentant 65,4% des modes d’accouchement.
Cette tendance était conforme a la norme physiologique attendue et allait dans le
méme sens que les observations rapportées par Aw M. [41]
qui retrouvait également une proportion majoritaire d’accouchements par voie
basse (81,8 %).

Bien que les deux études confirmassent la prééminence de 1’accouchement par
voie basse, la différence d’ampleur soulignait la variabilité des pratiques
médicales et des profils des patientes. Elle rappelait que le taux de césarienne ou
d’extraction instrumentale restait un indicateur sensible au contexte local.

5.9. Nouveau nés :
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Sexe

Dans notre échantillon testé , le sexe masculin prédominait parmi les nouveau-
nés avec une fréguence de 60,7 % et une sex-ratio de 1,5. Ce résultat était en
contradiction apparente avec les données publiées par Sidibé M. [37],

qui retrouvait une majorité de nouveau-nés de sexe féminin, représentant 52,5 %
des cas dans son étude.

Cette divergence pouvait s’expliquer par la nécessité de considérer ce parameétre
comme un facteur potentiel de confusion ou de variabilité dans les analyses

et soulignait I’importance de comparer les données avec des références
populationnelles locales lorsque cela était possible.

Poids

Dans notre étude, la distribution du poids de naissance montrait que la grande
majorité des nouveau-nés, soit 89,3 %, avait un poids compris dans I’intervalle
normal de 2500 a 3999 grammes, avec un poids moyen de 3238,1g. Ce

résultat était remarquablement similaire et concordait étroitement avec les
données publiées par Koné BB [40], qui retrouvait que 91,7 % des nouveau-nés
dans sa série présentaient un poids entre 2500 et 3900 grammes.

La similitude entre notre resultat et celui de Koné BB [40], renforcait la validite
de nos observations concernant le poids de naissance.

Elle ttmoignait d’un modéle néonatal favorable et constituait un élément de base
important pour [’évaluation des pratiques périnatales, en montrant que la
distribution attendue des poids de naissance normaux était majoritairement
atteinte dans les populations étudiées.

Sérovaccination

Dans notre série, la sérovaccination contre le virus de 1’hépatite B était
réalisée dans 92,7 % des cas. Ce résultat était satisfaisant et se situait dans une
fourchette élevée par rapport aux données de la littérature.

Il était notablement supérieur au taux de 59,5 % rapporté par Bahoken R [42].

Cette différence importante pouvait s’expliquer par une évolution temporelle et
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contextuelle favorable. Entre la période de I’é¢tude de Bahoken R [42] et la n6tre,
la sensibilisation des équipes soignantes a la prévention de la transmission mere-
enfant du VHB, ainsi que la disponibilité des immunoglobulines et du vaccin dans
les officines .

Par contre, notre résultat concordait étroitement avec celui de Koné BB [40],
qui faisait état d’un taux de 83,3 %. Cette similitude suggerait que dans des
contextes  comparables, un niveau de performance élevé et
similaire était atteignable. Elle renforcait également la validité de notre
observation, en montrant qu’elle n’était pas isolee.

Notre taux de sérovaccination témoignait ,une bonne adhésion aux
recommandations de prévention. La comparaison avec la littérature montrait une
nette progression par rapport a des données plus anciennes et établissait une
norme de pratigue partagée avec des études récentes similaires.
Elle incitait néanmoins a poursuivre les efforts pour identifier et corriger les
causes des échecs de mise en ceuvre afin d’atteindre une couverture universelle de

cette intervention prophylactique essentielle.
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CONCLUSION :

Notre étude menée au Centre de Santé de Référence de la Commune | du district
de Bamako a permis de dresser un tableau épidémiologique et clinique de
I’hépatite B chez la femme enceinte dans ce contexte spécifique. L'hépatite B reste
un probleme de santé publique majeur caractérisé par une prévalence importante,
un dépistage et un bilan bien conduits.

Le profil de la patiente type est celui d’une jeune femme , mariée, non scolarisée
et sans activité professionnelle rémunérée, ce qui met en lumiére des déterminants
socio-économiques importants et cible les populations nécessitants une attention
particuli¢re en matiére d’information et d’accés aux soins. Sur le plan clinique, la
majorité des patientes présentaient une charge virale indétectable ,le taux éleve de
co-infection VHB-VHC observé et la proportion non négligeable de patientes Ag
HBe positif révele un sous-groupe a haut risque de transmission et de
complications hépatiques.

Une prise en charge thérapeutique antivirale encore trop peu mise en ceuvre. La
prévention de la transmission verticale par sérovaccination est bien adoptée, mais
son efficacité pourrait étre optimisée. La fréquence éleveée des co-infections VHB-
VHC et VHB-VIH appelle a un renforcement du dépistage intégreé et une prise en

charge multidisciplinaire.
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RECOMMANDATIONS : Au terme de cette étude nous

recommandons :
1) Aux autorités sanitaires:

e Informer, sensibiliser et éduquer le personnel soignant sur 1’hépatite B et la
prévention de la transmission mére-enfant,
e Introduire la vaccination contre I’hépatite B dans le programme ¢élargie de
vaccination dés la naissance chez tous les nouveau- nés.
e Organiser des campagnes d’information, de sensibilisation et de dépistage
gratuit des hépatites virales.
e Rendre accessible et a moindre coft la prise en charge de I’hépatite B sur toute
I’étendue du territoire national.
¢ Veiller a la vaccination des méres Ag HB s négatives

2) Aux praticiens :
e Depister systématiquement toutes les femmes enceintes au virus de 1’hépatite
B dés le ler trimestre de la grossesse,
e Dirigez toute femme enceinte testée positive pour Ag HBs vers une
consultation spécialisée afin d'assurer un suivi approprié,
e S’assurer que tous les enfants nés de meres AgHBs positives bénéficient la
sérovaccination contre I'hépatite B.

3) A la population :
e Respecter les regles d’hygiene pendant les pratiques traditionnelles de
scarifications.
e Réaliser un dépistage régulier de I'infection par le virus de I’hépatite B,
e S’informer et utiliser tous les moyens nécessaires pour prévenir le virus de
I’hépatite B, « vaccination »
e Prévoir la sérovaccination a la naissance des nouveau-nés issus des meres Ag
HB s positives .

4) Aux Gestantes :

. Faire régulierement les consultations prénatales ;
- Réaliser t6t le bilan prénatal ;
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ANNEXES :
FICHE D’ENQUETE N°__ ....... __Date: / / 12024
I- CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Ql)a-Nom: .................. ,Prénom : ...

b- Age en année /...... / 1= <19 ;2=[20-34] ;3=>35

Q2) Provenance :/.../ 1=commune I, 2=commune II ,3=commune
I11,4=commune IV ,5=communeV,6=commune VI, 7 = Hors Bamako

Q3) Ethnie /... / 1=Bambara, 2=Soninké, 4=Bozo, 5=Malinké, 6=Pculh,
7=Sonrhai 8= Mianka, 9=Dogon, 10=Sénoufo,

Q4) Statut matrimonial:/.../ 1=mariée,2=celibataire,3= veuve,4=divorcée
Q5) Regime matrimonial : /..../ 1 - monogamie , 2-polygamie

Q6) Niveau d’étude / ... / 1= Non scolarisee,2=Primaire, 3=Secondaire,
4=Supérieur,

Q7) Profession / ... / 1= Femme de ménage, 2= Travailleuse de sexe,
3=Etudiante 4=Commercante ,5=Agent de sante,6= Fonctionnaire ;7= Aide-
ménageére ;8=Couturiére

II- ANTECEDENTS FAMILIAUX

Q8) Avez-vous un parent qui a contracté une maladie hépatique ? /.../ ;1=
Hépatite B,2=Cirrhose ;3= Carcinome hépato-cellulaire,

Q9) Autres maladies ? /...../ 1=Diabéte ;

2=HTA ;3 =Drépanocytose ;4=Asthme ;5= VIH

I1I-ANTECEDENTS PERSONNELS

Q10) Avez-vous d’autres maladies ? /.../

1=Diabete ;2=HTA ;3=Drépanocytose ;4=Asthme ;5=VIH ;6=Hépatite B
Q11). Chirurgicaux ?/...../ 1=Césarienne ;2=Myomectomie ;3=Kystectomie
de I’ovaire ; 4= Cure de GEU ;5=Appendicectomie ;6=Cure de prolapsus genital
Q12) Gynécologiques

a- Ménarche en année : /...../ 1=1Inf. a 13 ans ;2=Sup 4 13 ans
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b- Régularité du cycle /..../ 1=Régulier,2=Irrégulier

c- Durée des regles /...../ 1 =3-6 jours ;2 => 7 jours

d- Leucorrhées pathologiques /...../ 1= Oui ;2= Non

e-Dyspareunie : /...... / 1=0ui ;2=Non

f-Contraception : /...../ 1=Non ;2= Depo-provera ; 3= Jadel ;4=
Implanon ;5=DIU

Q13 Obstétricaux :

a- Gestité: /... . ./ 1=Primigeste ;2=Pauci geste ;3=Multigeste ;4=Grande

Multigeste

b-Parité : /...... /1=Primipare ;2 =Pauci pare ;3=Multipare 4=Grande Multipare
c- Enfantsvivants:/...../1=<4; 2= >5

d- Enfants décédés : /... ../ 1=Non ;2 =<4 ;3 =>5

e- Avortements : /... .. /1=0ui ;2 = Non

Q14) Facteurs de risque : /....... / 1= Tatouage ;2 = Excision ;3 = Transfusion

sanguine ;4 = Partenaires Multiples ;5= Piercings ;6 = Toxicomanie
intraveineuse ;7 = Scarifications
Q15) Vaccination contre Hépatite B:/...... /1 =0ui;2=non
a- Information sur hépatite B : /...... /1 =Non,2 = Radio ;3 = Télé ;4 = Agent de
sante,5 = Ecole
b-Avez-vous une proche qui a une hépatite B?/.../1=0ui ; 2 =Non ;3 = Ne
sait pas
c- Est-ce qu’elle a été vaccinée ? /.../ 1 = Oui ;2 = Non ;3 = Ne sait pas
V- Admission
Q16) Mode d’admission : /...... / 1 =Venue d’elle -méme ;2 = Reférée
Q17) Motif d’admission : /...... / 1 = Travail d’accouchement ; 2 = Rupture
prématurée des membranes ;3 = CPN ;4 = Ag HB s positif ; 5 = Utérus
cicatriciel ;6 = Grande multiparité

Q18) SIGNES FONCTIONNELS :

a- Avez-vous eu a faire des nausées ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
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b -Avez-vous eu a faire des vomissements ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
c-Avez-vous eu a faire des céphalées ? /.../ 1 = Oui ,2 = Non
d-Avez-vous eu a faire des frissons ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
e-Avez-vous eu a faire des arthralgies ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
f-Avez-vous eu a faire des myalgies ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
g-Avez-vous des urines marrons ou foncés ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non

h-Avez-vous des selles décolorées ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
I-Avez-vous des démangeaisons ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non
Q19) SIGNES PHYSIQUES

a-Ictere ? /.../1 =Oui, 2 =Non

b-Fiévre ? /.../1 = Oui, 2 = Non

c- Douleurs abdominale ? /.../ 1 =Oui, 2 = Non

d- Myalgie ? /.../ 1 =Oui, 2 = Non

e-Arthralgie ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non

f -Amaigrissement ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non

g-Ascite ?/.../ 1 =Oui, 2 = Non

h-Jaunisse sous la langue ? /.../ 1 = Oui, 2 = Non

I —Paleur?/...../ 1:0ui,2:Non

Q20) -Information sur la grossesse en cours :

a - Date des dernicres regles :/...... /1 = Connue, 2= Inconnue
b-Age de la grossesse : ......... /en semaine d’aménorrhée (S A), 1 =<37;2 =
> 37

c-Nombrede CPN :/..../1=1a3;2=4a5;3=>6,

d-Auteur de CPN :/.../1 = Gynécologue obstétricien ; 2 = Médecin
généraliste ; 3 = Sage- femme.

e-Lieude CPN :/..../ 1 =Cs réf C1 ; 2 = Hors Cs ref
Q21) EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
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a- Avez-vous dépisté a quel dge de la grossesse ?/.../ 1 =24 SA 2 28SA 2=
328SA a 32SA ; 3 = 33SA et plus ; si autre,
L TS /

b- Avez-vous cu a faire Ag HB e/.../ 1 =Non; 2 = Positif ;3 = Négatif

c- ACAntiHBe:/..../1: Positif ;2 :Négatif

ASAT*100/ASAT ref)/plaguettes.

e- Avez-vous eu a faire la prévalence du VIH ?/.../ 1 = Non ; 2 = Positif ;3 =
Négatif
f-Avez-vous eu a faire la charge virale ? /...../ 1 = indétectable ; 2 = < 2000
Ul ;3 : > 2000UlI
g-Echographie du foie :1 : Normal 2 :foie dysmorphie 3 :Hépatomégalie
homogéne 4 :Hépatomégalie hétérogene 5 :Dilatation du tronc portale et la
veine splénique
h-Avez-vous recu une fiche de consultation hépato-gastro-entérologie avant et
apres I’accouchement ? /.../ 1 =Oui ; 2 = Non
I- Avez-vous regu un traitement ? /.../ 1 = Oui ; 2 = Non
j-Quelle molécule:/. ../ 1 = Lamivudine ; 2 = Ténofovir ; 3 = Ribavirine ; 4 =
Interféron Pégyle alpha ;5 = Interféron ; 6 =Traitement traditionnel ; 7= Aucune
Molécule
k- Evolution sous traitement ? /.../ 1=Favorable, 2=Non favorable ;3= Abandon
V-Accouchement

a- membranes:/...../ 1 :rupture prématurée 2 : rupture précoce 3 : rupture
tempestive

b-mode d’accouchement ? /.../ 1 = Voie basse simple ;2 = VVoie

Basse avec Manceuvre et préciser le type /. / a : Ventouse, b : Attitude de

vermelin, ¢ ; Attitude de Bracht
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3 =Voie haute ;
VI- Le nouveau-né:/. ../

Q22) :1 = Vivant(e) ; 2 = mort-né frais ;3 = mort-né macére,
Q23) : Sexe : 1 = Masculin ; 2 = Féminin
Q24) : Score d’Apgar (lere Min) /..../1=<6;2=>6
Q25) : Taille: /...... /1=<46;2=>47
Q26) : Poids : /....../ 1 =inf. 2500 g ;2 = 2500-3999 g ; 3 = 40009 et plus
Q27) Bain antiseptique ? /.../,1 =Oui ; 2 = Non
Q28) Sérovaccination aprés 1’accouchement ? /.../ 1 =0ui ; 2 = Non
Q29) Molécule ?/...... /1 = Immunoglobuline ; 2 = Vaccin ; 3=1 et 2 ; 4=Ni
vaccin ni Immunoglobuline
Q30) : Délai d’administration /..../ 1 =inf. 12h ; 2 =12-24 h ; 3=sup 24h ;4 =
Ni vaccin ni Immunoglobuline
Q31) Dépistage d’AgHBs du nouveau-né ? /.../ 1 = Oui ; 2 = Non
Q32) Résultat ? /.../ 1 = Positif ; 2 = Négatif ; 3 = Aucun
Q33) Traitement /...... /1=0ui;2=Non
Q34) Evolution/..../ 1 =Favorable ; 2 = Non Favorable ; 3 = Ne sais pas
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Résume :

But : Etudier I’hépatite B et grossesse au centre de santé de référence de la
commune | du district de Bamako.

METHODOLOGIE : 1l s’agissait d’une étude transversale descriptive avec
une collecte prospective des données allant du 1 er Aolt 2024 au 31 Juillet
2025 qui a été réalisée au service de gynécologie -obstétrique du centre santé
de référence de la commune |

Résultat : Notre étude nous a permis d’obtenir une prévalence de 1,17 %
placant cette population d’étude dans une zone d’endémicité faible . L.’age
moyen de nos patientes était 27 ans +/- 6,8 avec des extrémes 16 ans et 45 ans.
Nos patientes étaient des pauci-pares dans 38,1% des cas , 59,5% de ces
femmes étaient des femmes au foyer avec 53,6 % des non scolarisées. 71,4%
de nos patientes avaient été vu en premiere fois a la consultation prénatale
entre 12 SA et 24 SA et 23,8% de nos patientes avaient un antécédent médical
d’hypertension artérielle et 16,7% avaient un antécédent chirurgical
d’appendicectomie . Les excisions et les partenaires sexuels multiples étaient
les facteurs de risque les plus retrouvés associés aux transfusions sanguines .

Les signes cliniques étaient majoritairement dominés par des douleurs
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abdominales a 89,3% suivis des fievre 70,2% . L’anémie était présente chez
39,29 % de nos patientes ; une réplication virale ( Ag HBe) était retrouvé
chez 31% des cas et la charge virale était élevée dans 33,3% des cas
L’échographie abdominale était normale dans 78,05% des cas et la fibrose
était significative selon le score d’APRI chez 17,07% des cas . L’évolution
était favorable avec une charge virale indétectable chez 91,5% de nos

patientes et la sérovaccination était absente chez 7,3% de nos nouveau -nés.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme,
d’étre fidéle aux lois de I’honneur et
de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres,
je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et meprisé de mes confréres sij’y

manque.
JE LE JURE !l
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