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Portage de I'antigene HBs chez les femmes enceintes suivies au service de Gynéco-

obstétrique du CHU Point-G

FACULTE DE MEDECINE ET D’'ODONTO-STOMATOLOGIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2020-2021

ADMINISTRATION

DOYEN : M. Seydou DOUMBIA - Professeur

VICE-DOYENNE : Mme Mariam SYLLA - Professeur

SECRETAIRE PRINCIPAL : M. Mozon TRAORE - Maitre-assistant

AGENT COMPTABLE : M. Yaya CISSE - Inspecteur de trésor
LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

. Yaya FOFANA

. Mamadou L. TRAORE

. Mamadou KOUMARE

. Ali Nouhoum DIALLO

. Aly GUINDO

. Mamadou M. KEITA

. Siné BAYO

. Sidi Yaya SIMAGA

. Abdoulaye Ag RHALY

. Boulkassoum HAIDARA
. Boubacar Sidiki CISSE

. Massa SANOGO Chimie
. Sambou SOUMARE

. Abdou Alassane TOURE
. Daouda DIALLO

. Issa TRAORE

. Mamadou K. TOURE
me. Sy Assitan TOURE

. Salif DIAKITE

. Abdourahmane S. MAIGA
. Abdel Karim KOUMARE

. Amadou DIALLO

. Mamadou L. DIOMBANA

. Kalilou OUATTARA
. Mahamdou DOLO

. Baba KOUMARE

. Bouba DIARRA

. Brehima KONARE

. Toumani SIDIBE

. Souleymane DIALLO

Hématologie
Chirurgie Générale
Pharmacologie
Médecine Interne
Gastro-entérologie
Pédiatrie
Anatomie-pathologie et Histo-Embryologie
Santé-Publique
Médicine interne
Législation
Toxicologie
Analytique

Chirurgie Génerale

Orthopedie-Traumatologie
Chimie-génerale et Minérale
Radiologie

Cardiologie
Gynéco-Obstétrique
Gyneco-Obstétrique
Parasitologue

Chirurgie generale
Zoologie-biologiste
Stomatologie

Urologie
Gyneco-Obstétrique
Psychiatrie

Bactériologie
Bactériologie-Virologie
Pédiatrie

Pneumologie
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31. M. Bakoroba COULIBALY

32. M. Seydou DIAKITE

33. M. Amadou TOURE

34. M. Mahamadou Kalilou MAIGA
35. M. Filifing SISSOKO

36. M. Djibril SANGARE

37. M. Somita KEITA

38. M. Bougouzié SANOGO

39. M. Alhousseini AG MOHAMED

40. Mme.Traoré J. THOMAS
41. M. Issa DIARRA

42. Mme. Habibatou DIAWARA
43. M. Yéya Tiémoko TOURE

44.M Seko SIDIBE

45.M Adama SANGARE
46. M. Sanoussi BAMANI

47 .Mme. SIDIBE Assa TRAORE

48.M. Adama DIAWARA

49. Mme Fatoumata Sambou DIABATE
50. M. Bokary Y SACKO

51. M. Moustapha TOURE

52.M. Dapa Aly DIALLO
53.M. Boubakar DIALLO

54.M. Mamady KANE
55. M. Hamar A TRAORE
56. M. Mamadou TRAORE

57.M. Mamadou Souncalo TRAORE
58.M. Mamadou DEMBELE

59.M Moussa |I. DIARRA
60.M. Kassoum SANOGO

61.M. Arouna TOGORA

62. M. Souleymane TOGORA
63. M. Oumar WANE

64. M Abdoulaye DIALLO
65.M Saharé FONGORO

66. M. Ibrahim I. MAIGA

67.M. Moussa Y. MAIGA
68.M. Siaka SIDIBE

69. M. Aly TEMBELY
70.M. Tieman COULIBALY
71. M. Zanafon OUATTARA
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Psychiatrie
Cardiologie
Histo-Embryologie
Néphrologue
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Dermato-Léprologie
Gastro-entérologue
O.R.L
Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Dermatologie

Entomologie-Médicale Biologie Cellulaire

Orthopédie-Traumatologie

Orthopédie-Traumatologie

Ophtalmologie

Endocrinologie-Diabétologie

Santé Publique

Gynéco-Obstétrique

Biochimie

Gynéco-Obstétrique

Hématologie

Cardiologie

Radiologie et Imagerie Médicale

Médecine Interne

Gynéco-Obstétrique

Santé Publique

Médecine Interne
Biophysique

Cardiologie

Psychiatrie

Stomatologie

Chirurgie Dentaire

Anesthésie - Réanimation

Néphrologie
Bactériologie-Virologie
Gastro-entérologie-Hépatologie
Radiologie et Imagerie Médicale
Urologie
Orthopédie-Traumatologie
Urologie
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72.M. Abdel Kader TRAORE Médicine interne
73.M. Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie
LES ENSEIGNANTS DECEDES

1. M. Mohamed TOURE Pédiatrie

2. M. Alou BAH Ophtalmologie

3. M. Bocar SALL Orthopedie-Taumatogie-Secouriste

4. M. Balla COULIBALY Pédiatrie

5. M. Abdel Kader TRAORE DIT DIOP  Chirurgie générale

6. M. Moussa TRAORE Neurologie

7. M Yéminégué Albert DEMBELE Chimie Organique

8. M. Anatole TOUNKARA Immunologie

9. M. Bou DIAKITE Psychiatrie

10. M. Boubacar dit Fassara SISSOKO Pneumologie

11. M. Modibo SISSOKO Psychiatrie

12. M. lbrahim ALWATA Orthopédie-Traumatologie

13. Mme. TOGOLA Fanta KONIPO O.R.L

14. M. Bouraima MAIGA Gynéco-Obstétrique

15. M. Mady MACALOU Orthopédie-Traumatologie

16. M. Tiémoko D. COULIBALY Odontologie

17. M. Mahamadou TOURE Radiologie

18. M. Gangaly DIALLLO Chirurgie Viscérale

19. M. Ogobara DOUMBO Parasitologie-Mycologie

20. M. Mamadou DEMBELE Chirurgie-générale

21. M. Sanoussi KONATE Santé Publique

22. M Abdoulaye DIALLO Ophtalmologie

23. M Ibrahim ONGOIBA Gynéco-Obstétrique

24. M Adama DIARRA Physiologie

25. M Massambou SACKO Santé Publique

26. M. Mamby KEITA Chirurgie Pédiatrique
LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE
D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES
PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. M. Nouhoum ONGOIBA Anatomie et Chirurgie générale

2. M. Youssouf COULIBALY Anesthésie et Réanimation

3. M. Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie et Réanimation

4. M. Mohamed KEITA Anesthesie-Réanimation

5. M. Zimogo Zié SANOGO Chirurgie générale

6. M. Adégné TOGO Chirurgie genérale

7. M. Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie générale
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8. M. Alhassane TRAORE
9. M. Drissa TRAORE

10.M. Yacaria COULIBALY

11. M. Mohamed Amadou KEITA
12. M. Samba Karim TIMBO

13. M. Sadio YENA

14.M. Niani MOUNKORO
15.M. Drissa KANIKOMO
16.M. Oumar DIALLO
17.M. Hamady TRAORE

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie Pédiatrique

O.R.L

O.R. L Chirurgie cervico-faciale chef de DER
Chirurgie cardio-Thoracique

Gynéco-Obstétrique
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Stomatologie

MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE RECHERCHE

1. Mme Djénéba DOUMBIA Anesthésie-Réanimation
2. M. Broulaye Massaoulé SAMAKE Anesthésie-Réanimation
3. M. Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
4. M. Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation
5. M Lassana KANTE Chirurgie Générale

6. M. Birama TOGORA Chirurgie générale

7. M. Adama Konoba KOITA Chirurgie générale

8. M. Bréhima COULIBALY Chirurgie générale

9. M. Soumaila KEITA Chirurgie Générale

10. M. Moussa Abdoulaye OUATTARA  Chirurgie cardio-thoracique
11.M. Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire
12. M. Ibrahim TEGUETE Gynéco-Obstétrique

13. M. Youssouf TRAORE Gynéco-obstétrique

14. M. Tioukani THERA Gynéco-Obstétrique

15. M. Boubacar BAH Odontostomatologie

16. M Lamine TRAORE Ophtalmologie

17. Mme. Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

18. Mme. Doumbia Kadiatou SINGARE ~ O.R. L

19. M. Hamidou Baba SACKO OR.L

20. M. Siaka SOUMAORO OR.L

21. M. Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

22. M. Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHES

1. M. Youssouf SOW
2. M. Koniba KEITA
3. M. Sidiki KEITA
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4. M. Amadou TRAORE Chirurgie Générale

5. M. Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

6. M. Madiassa KONATE Chirurgie Générale

7. M. Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale

8. M. Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

9. M. Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

10. M. Idriss TOUNKARA Chirurgie Générale

11. M. Ibrahim SANKARE Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire
12. M. Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
13. M. Amed BAH Chirurgie-Dentaire

14. M. Seydou GUEYE Chirurgie-Buccale

15. M. Issa AMADOU Chirurgie-Pédiatrique
16. M. Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie-Pédiatrique
17. M. Boubacary GUINDO O.R.L-C.C.F

18. M. Youssouf SIDIBE O.R.L

19. M. Fatogoma Issa KONE OR.L

20. Mme. Fadima Koreissy TALL Anesthésie-Réanimation
21. M. Seydina Alioune BEYE Anesthésie-Reéanimation
22. M. Hamadoun DICKO Anesthésie-Reéanimation
23. M. Moustapha Issa MANGANE Anesthésie-Réanimation
24. M. Thierno Madane DIOP Anesthésie-Reéanimation
25. M. Mamadou Karim TOURE Anesthésie-Réanimation
26. M. Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie-Réanimation
27. M. Daouda DIALLO Anesthésie-Réanimation
28. M. Abdolaye TRAORE Anesthésie-Réanimation
29. M. Siriman Abdoulay KOITA Anesthésie-Réanimation
30. M. Mahamadou COULIBA Anesthésie-Réanimation
31. M. Aboulaye KASSAMBARA Odontostomatologie

32. M. Mamadou DIARRA Ophtalmologie

33. Mme. Aissatou SIMAGA Ophtalmologie

34. M. Seydou BAGAYOGO Ophtalmologie

35. M. Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

36. M. Adama GUINDO Ophtalmologie

37. Mme. Fatimata KONANDJI Ophtalmologie

38. M. Addoulay NAPO Ophtalmologie

39. M. Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

40. M. Bougadary COULIBALY Prothese Scellée

41. Mme. Kadidia Oumar TOURE Orthopédie-Dento-Faciale
42. M. Oumar COULIBALY Neurochirurgie

43. M. Mahamadou DAMA Neurochirurgie

44. M Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

45. M. Mamadou Salia DIARRE Neurochirurgie

46. M. Moussa DIALLO Neurochirurgie

47. M. Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie-Traumatologie
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48. M. Layes TOURE Orthopédie-Traumatologie

49. M. Mahamdou DIALLO Orthopédie-Traumatologie

50. M. Louis TRAORE Orthopédie-Traumatologie

51. Mme. Hapssa KOITA Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale
52. M. Alfousseiny TOURE Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale

53. M. Amady COULIBALY Stomatologie/ Chirurgie maxillo-faciale
54. M. Amadou KASSOGUE Urologie

55. M. Dramane Nafo CISSE Urologie

56. M. Mamadou Tidiane COULIBALY  Urologie

57. M. Moussa Salifou DIALLO Urologie

58. M. Alkadri DIARRA Urologie

59. M. Soumana Oumar TRAORE Gynéco-Obstétrique

60. M. Abdoulaye SISSOKO Gynéco-Obstétrique

61. M. Mamadou SIMA Gynéco-Obstétrique

62. Mme. Aminata KOUMA Gynéco-Obstétrique

63. M. Seydou FANE Gynéco-Obstétrique

64. M. Amadou BOCOUM Gynéco-Obstétrique

65. M. Ibrahima Ousmane KANTE Gynéco-Obstétrique

66. M. Alassane TRAORE Gynéco-Obstétrique

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE
1. Mme. Lydia B. SITA Stomatologie

D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. M. Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie
2. M. Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie, chef de DER
3. M. Mamadou A. THERA Physiologie
MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES
1. M. Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire
2. M. Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
3. M. Bakary MAIGA Immunologie
4. Mme. Safiatou NIARE Parasitologie-Mycologie
5. M. Karim TRAORE Parasitologie-Mycologie
6. M. Moussa FANE Parasitologie Entomologie
MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE
1. M. Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie
2. M. Mamadou MAIGA Bactériologie-Virologie
3. M. Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie
4. Mme. Djeneba Bocar MAIGA Bactériologie-Virologie
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5. Mme Arhamatoulaye MAIGA Biochimie

6. M. Mamadou BA Biologie/Parasitologie Entomologie-Médicale

7. M. Boubacar Sidiki I. DIAKITE Biologie-Médicale Biochimie Clinique

8. M. Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire

9. M. Yaya KASSOGUE Genétique et Pathologie Moléculaire

10. M. Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique

11. M. Nouhoum SACKO Hématologie/Oncologie/Cancérologie

12. M. Sidi Boula SISSOKO Histologie Embryologie Cytogénétique

13. M. Saidou BALAM Immunologie

14. M. Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie

15. M. Abdoulaye KONE Parasitologie-Mycologie

16. M. Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

17. Mme. Mariam TRAORE Pharmacologie

18. M. Bamodi SIMAGA Physiologie

19. M. Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté a la Recherche

Biomédicale

20. M. Bassirou DIARRA Recherche-biomédicales

21. M. Sanou Kho COULIBALY Toxicologie
ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. M. Harouna BAMBA Anatomie Pathologie

2. Mme Assitan DIAKITE Biologie

3. M lbrahim KEITA Biologie moléculaire

4. M. Moussa KEITA Entomologie-Parasitologie

D.E.R DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. M. Adama Diaman Keita Radiologie et Imagerie Médicale

2. M. Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
3. M. Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
4. M. Boubacar TOGO Pédiatrie

5. M. Moussa T. DIARRA Hépato-Gastro-Entérologie

6. M. Cheick Oumar GUINTO Neurologie

7. M. Ousmane FAYE Dermatologie

8. M. Youssoufa Mamadou MAIGA Neurologie

9. M. Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie, chef de DER
10. Mme. Mariam SYLLA Pediatrie

11. Mme. Fatoumata DICKO Pédiatrie

12. M. Souleymane COULIBALY Psychiatrie

13. M. Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale
14. M. Ichiaka MENTA Cardiologie
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MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

Mme. KAYA Assetou SOUCKO
. Abdoul Aziz DIAKITE

. Idrissa Ah. CISSE

. Mamadou B. DIARRA

. llo Bella DIALL

. Souleymane COULIBALY

. Anselme KONATE

. Japhet Pobanou THERA

. Adama Aguissa DICKO

Meédecine Interne

Pédiatrie

Rhumatologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Médecine Légale/ Ophtalmologie
Dermatologie

MAITRE ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

. Mahamadoun GUINDO
. Salia COULIBALY

. Konimba DIABATE

. Adama DIAKITE

. Aphou Sallé KONE

. Mamadou N°’DIAYE
me. Hawa DIARRA

. Issa CISSE

. Mamadou DEMBELE
. Ouncoumba DIARRA
. llias GUINDO

. Abdoulaye KONE

. Alassane KOUMA

. Souleymane SANOGO
. Ousmane TRAORE

. Boubacar DIALLO
Mme. Djenebou TRAORE
M. Djibril SY

Mme. Djéneba DIALLO

. Hamadoun YATTARA
. Seydou SY

. Hamidou Oumar BA

. Massama KONATE

. Ibrahim SANGARE

. Youssouf CAMARA

. Samba SIDIBE

Mme. Asmaou KEITA

M. Mamadou TOURE

I L

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale

. Mory Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale

. Aboubacar Sidiki N’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne
Médecine Interne
Médecine Interne

Néphrologie

Néphrologie
Néphrologie

Cardiologie

Cardiologie
Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
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31. Mme COUMBA Adiaratou THIAM  Cardiologie

32. M. Mamadou DIAKITE Cardiologie

33. M. Boubacar SONFO Cardiologie

34. Mme. Mariam SAKO Cardiologie

35. Mme. Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-entérologie

36. Mme. Hourouna SOW Hépato-Gastro-entérologie

37. Mme. Sanra Débora SANOGO Hépato-Gastro-entérologie

38. M. Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicale
39. M. Abdoulaye M. TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicale
40. M. Yacouba COSSOKO Maladies Infectieuses et Tropicale

41. M. Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicale

42. M. Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicale
43. M. Mamadou AC. CISSE Médecine d’Urgence

44. M. Seydou HASSANE Neurologie

45. M. Guida LANDOURE Neurologie

46. M. Thomas COULIBALY Neurologie

47. M. Adama S SOSSOKO Neurologie-Neurophysiologie

48. M. Diangina dit Nouh SOUMARE Pneumologie

49. Mme. Khadidia OUATTARA Pneumologie

50. M. Pakuy Pierre MOUNKORO Psychiatrie

51. M. Souleymane dit P COULIBALY  Psychiatrie

52. Mme. Siritio BERTHE Dermatologie

53. Mme. N’'DIAYE Hawa THIAM Dermatologie
54. Mme. Yamoussa KARABINTA Dermatologie

55. Mme. Mamadou GASSAMA Dermatologie

56. M. Belco MAIGA Pédiatrie

57. Mme. Djeneba KONATE Pédiatrie

58. M. Fousseyni TRAORE Pédiatrie

59. M. Karamoko SANOGO Pédiatrie

60. Mme. Fatoumata Léoni DIAKITE Pédiatrie

61. Mme Lala N’Drainy SIDIBE Pédiatrie

62. Mme Djénéba SYLLA Pédiatrie

63. M. Djigui KEITA Rhumatologie

64. M. Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire

65. M. Drissa Massa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
66. M. Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire
67. M. Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. M. Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique
2. M. Yacouba FOFANA Hématologie
3. M. Diakalia Siaka BERTHE Hématologie
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A Toi, mon DIEU, mon Seigneur et mon Roi : Quand tu dis OUI Seigneur, qui
donc peut dire NON ? Si Dieu est pour moi, qui peut étre contre moi ? Que
d’années se sont écoulées...Mais j’y suis parvenus. Merci Seigneur...Tout ce que
je suis, je le suis par ta grice. Mon cceur est dans 1’allégresse Seigneur, car tu m’as
fait la grace de te connaitre, de t’appartenir, de t’aimer....C’est toi qui m’a séduit,
consolé, guéri , restauré ; tu m’a aimé le premier. Ton amour Seigneur m’a donné
la force d’avancer année apres année. Aujourd’hui, je veux te dire encore Seigneur
que je t’aime de tout mon ceeur, de toute mon ame, de toute ma force méme s’il
m’arrive de t’étre infidele. Tu es mon berger, ma force, mon refuge, ma sécurité,
ma providence, Celui qui prend soin de moi, mon avenir est entre tes mains, ma
vie t’appartient. Tu es Seigneur, Celui qui écrit droit sur des lignes courbes, Celui
qui appelle a I’existence les choses qui n’existaient pas comme si elles existaient.
De toi seul, j’attends la vie....Si mon cceur se tait Seigneur, mon silence
t’adore....Gloire sans fin au Pére, au Fils et au Saint Esprit.Que ma bouche chante
éternellement ta louange. Amen

A mon pére BOUAISOKOK BEKOL,

Papa ce travail est le tien. Tu as guidé mes premiers pas dans la vie ; tu m’as appris
le sens du travail, de la responsabilité, de la morale, de la dignité et de I’humilité.
Tu es un exemple pour toute la famille car tu es un travailleur acharné, rigoureux et
exigeant envers toi-meme et envers les autres. Merci pour tes prieres, pour ton
soutien inconditionnel aussi bien moral, affectif, matériel ou financier. A travers ce
travail, j’espere te rendre aussi fier de moi que je le de toi. Tu es mon modele
d’homme. Que le Seigneur t’accorde longue vie et te garde en santé pour qu’un

jour je puisse te faire bénéficier du fruit de tes efforts.
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A ma mere Madeleine BEKOL,

Me donner la vie est le plus beau cadeau que tu m’ais fais. Femme affectueuse,
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vertueuse, telles sont les qualités qui font de toi une personne admirable. Tout ce
que je suis aujourd’hui c’est a toi que je le dois. Les mots me manquent pour
t’exprimer ma gratitude pour tous les sacrifices que tu fais chaque jour pour mes
freres et moi afin que nous ne manquons de rien. Soit rassurée que tes lecons me
suivront toujours. Que 1’Eternel le tout puissant te bénisse et te garde longuement

aupres de nous.

A Prudence OMAM

Ma bien aimé, maBDF comme j’aime bien t’appeler. Forte, dynamique,
genéreuse, patiente, gracieuse et aimante sont les qualificatifs qui te vont le mieux
et qui ont su te faire gagner mon estime. Je ne saurais jamais assez te remercier
pour tout le bonheur que tu m’as apporté. Le parcours n’a pas toujours été facile,
mais avec 1’aide du Seigneur, nous avons toujours pu surmonter tout les obstacles.
Sache que je suis fier de la femme que tu es. Daigne le Seigneur demeurer notre
guide. Merci
A mon fils OWEN ANDREW

Je remercis le Seigneur de t’avoir fait entrer dans ma vie. Ta présence dans ma
vie m’a rendu plus fort, plus humain, plus sage, m’a donné une raison
supplémentaire de vivre et de repenser mon avernir. Merci pour cette attention et
cet amour inconditionnel que tu me donnes au quotidien. Puisse le Seigneur te
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Cher Maitre
Permettez-nous de vous remercier pour ce grand honneur que vous nous faites en
acceptant de presider ce jury.
Votre qualité d’écoute, de comprehension et votre simplicité sont admirables
Votre rigueur dans le travail, votre sens élevé du travail bien fait, votre
disponibilité associée a vos valeurs humaines font de vous un maitre exemplaire.

Recevez ici, cher maitre, le témoignage de notre profonde gratitude.
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Chere maitre,
Vos qualités d’homme de science, votre dévouement, votre courage et votre sens
¢levé d’humanisme font de vous un médécin tres sollicité. Aupres de vous, nous
avons su vous apprécier a votre juste valeur.

Trouvez ici cher maitre 1’expression notre profond respect.
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(SOMMAD)

Chere maitre,
Nous avons été particulierement impréssionnés par la simplicité, la sympathie, le
sens dévoué du travail, le suivi et I’encadrement des étudiants dont vous faites
preuves au quotidien. Merci de pouvoir juger ce travail. Soyez assurée cher mattre,

de nos remerciements les plus sincéres.
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Docteur Jean Paul DEMBELE
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% Maitre-assistant a la FMOS

& Sécrétaire aux relations extérieures et aux affaires sociales de la Société
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& Membre de la Société Africaine de Pathologie Infectieuse (SAPI)

& Membre du conseil d’administration du CHU du Point-G
Chere maitre,
Nous avons apprécié votre simplicité, vos qualités intéllectuelles et humaines.
Passioné du travail bien fait, intransigeant de vos principes, soucieux de notre
formation, vous étes pour nous un modele de réussite et surtout de courage. Puisse

Dieu soutenir vos projets futurs.
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Professeur Sounkalo DAO

& Professeur titulaire de Maladies Infectieuses et Tropicales

& Responsable de I’enseignement de Maladies Infectieuses a la FMOS

& Investigateur clinique au Centre Universitaire de Recherche Clinique
(UCRC)

Y Coordinateur du Diplome d’Etudes Spécialisées de Maladies
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O Président de la Société Malienne de Pathologies Infectieuses et
Tropicales (SOMAPIT)

& Membre de la Société Africaine de Pathologies Infectieuses (SAPI)

& Membre du Collége Ouest Africain des Médécins

& Chef du Service des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du
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Cher maitre,

Nous tenons a vous témoigner toute notre reconnaissance pour avoir accepté de
diriger ce travail malgré vos multiples et importantes occupations.

Professeur émérite, votre générosité, votre modestie, votre rigueur et votre désir
permanent de perfectionnement dans tout travail scientifique font de vous un
maitre exemplaire et reconnu de tous.

Qu’Allah vous accorde santé et longévité afin que plusieurs générations

d’apprenants puissent bénéfier de vos explications enrichissantes.
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SIGLES ET ABBREVIATIONS
Ac : Anticorps

ADV : Adéfovir Disoproxil

ADN : Acide désoxyribonucléique

Ag: Antigene

Ac anti HBc : Anticorps dirigé contre ’antigéne ¢ du virus de I’hépatite B
Acanti HBe : Anticorps dirigé contre 1’antigéne e du virus de I’hépatite B

Ac anti HBs : Anticorps dirigé contre ’antigéne s du virus de I’hépatite B

Ag HBc : Antigene du core (noyau) du virus de I’hépatite B
Ag HBe : Antigéne e du virus de I’hépatite B

Ag HBs : Antigene de surface du virus de I’hépatite B
ALAT : Alanine amino-transférase

ASAT : Aspartate amino-transférase

BPN : Bilan Prénatal

CHC : Carcinome hépatocellulaire

CHN-YO : Centre Hospitalier National Yalgado Ouédraogo
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CPN : Consultation Prénatale

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CSRef : Centre de Santé de Réference

ETV : Entecavir

FC: Fréquence Cardiaque

FR : Fréquence Respiratoire

GGT : Gamma Glutamyl Transpeptidase

GO : Gyneco-Obstétrique

HAS : Haute Autorité de Sante
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Hb : Hémoglobine

HC : Hépatite Chronique

IgG : Immunoglobuline G

IgM  : Immunoglobuline M

IMC: Indice de Masse Corporelle

IST : Infection Sexuellement Transmissible
LAM : Lamivudine

MI : Millilitre

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PA : Phosphatase Alcaline

SMIT : Service de Maladies Infectieuses et Tropicales
T° : Température

TA : Tension Artérielle

TAF : Ténofovir Alafenamide

TDF : Ténofovir Disoproxil Fumarate

TEV : Telbuvidine

TP: Taux de Prothrombine

VHB : Virus de I’hépatite B

VGM : Volume Globulaire Moyen

VHC : Virus de I’hépatite C

VIH : Virus de 'Immunodéficience Humaine

Ul : Unité Internationale
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I-INTRODUCTION

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB) est I’un des principaux problémes de
santé publique a I'échelle nationale et mondiale [1].

L'organisation mondiale de la santé (OMS) estime a deux milliards le nombre de
personnes ayant €té exposees a ce virus et pres de 10 a 30 millions de nouvelles
contaminations par an, avec pres d'un million de décés chaque année. Le réservoir
du VHB est représenté par le nombre important de porteurs chroniques a travers le
monde et qui est estimé a plus de 350 millions [2].

En effet, la contagiosité ¢levée du virus de 1’hépatite B est liée a sa présence dans
la majorité des liquides biologiques : sang, sperme, sécrétions vaginales et méme
en moindre proportion dans la salive. L’hépatite B fait partie des dix principales
causes de déces par maladie infectieuse avec 1 a 2 millions de décés chaque année
liee aux complications [3]

La prévalence de 1’hépatite B est la plus élevée en Afrique subsaharienne et en
Asie de I’Est, ou entre 5 et 10% de la population adulte est atteinte d’hépatite B
chronique. On trouve également des niveaux ¢élevés d’infection chronique en
Amérique latine dans la région de I’Amazonie et dans le Sud de I’Europe Centrale
et Orientale. Au Moyen-Orient et sur le sous-continent indien, on estime que 2 a
5% de la population souffre d’hépatite chronique [4]

En Afrique subsaharienne, la prévalence de 1’hépatite B est 1’une des plus fortes,
avec une proportion de la population adulte chroniquement infectée supérieure a
5% [5]. Au Niger, la prévalence est estimée a environ 17% selon les études menées
sur le terrain [6,7]. En Cote d’Ivoire, la séroprévalence de I’AgHBs était estimée a
9% de la population générale [8]. Au Mali, des études réalisées a Bamako aupres
de la population générale et des donneurs de sang ont rapportées une prévalence de
I’ AgHBs respectivement a 14,7 % et 14,9 % [9,10].
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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 [1]. La transmission materno-feetale du VHB représente
un maillon essentiel d'entretien de I'infection, surtout dans les pays de forte
endémicité. Ce risque est estimé de 90-100% si l'antigene HBe (AgHBe) est
détecté dans le sérum maternel. La présence d'’AgHBe a également été associée a
un risque éelevé d'échec de la prevention néonatale. Toutefois, méme en l'absence
d'’AgHBe (mutants pré-core) le risque de transmission du VHB existe et
I'interprétation doit tenir compte de la virémie [11].

Dans le district de Bamako, des études ont montrées qu’un bébé né de mere
porteuse de ’AgHBs court pres de 20fois plus de risque d’€tre contaminé par le
VHB que celui dont la mere est AgHBs negatif [12].

Des mesures préventives sont recommandées par I’OMS a savoir I’introduction du
vaccin contre le VHB et [Dutilisation de I’immunoglobuline apres
I’accouchement [13].

Tous les nouveau-nés de meéres porteuses de 1I’AgHBs doivent bénéficier d’une
sérovaccination contre le virus de I’hépatite B. La premiére injection de vaccin et
une injection degammaglobulines anti-HBs (100 ou 200Ul) sont effectuées des les
premiéres heures de vie. La vaccination est ensuite poursuivie selon le protocole
recommandé. L’efficacité de la sérovaccination doit étre contrdlée chez tous les
enfants par un examen sérologique (AgHBs et anticorps anti-HBs) effectué a
distance de la derniére injection vaccinale. [14].

Une étude realisée sur la transmission mere-enfant du VHB dans le district de
Bamako a réveélé que la prévalence du portage de I’AgHBs chez les femmes
enceintes était de 15,5% et etait significativement supérieur a celle de la population

générale malienne [12].
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Il nous a été donné de constater que peu d’étude ont été faite au Mali sur le portage
de I’AgHBs chez les femmes enceintes, d’ou nous nous proposons d’étudier la
séroprévalence de I’AgHBs chez les femmes gestantes suivies au CHU Point-G
ainsi que leur profil socio-démographique.

II- HYPOTHESE DE RECHERCHE :

Le portage de I’AgHBs est systématiquement recherché chez les femmes enceintes

suivies dans le service de gynécologie-obstétrique du CHU du Point-G
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I1I-OBJECTIFS
Objectif général :

Etudier le portage de I’AgHBs chez les femmes enceintes

Objectifs spécifiques

-Déterminer la séroprévalence de I’AgHBs chez les femmes enceintes

-Décrire les caractéristiques socio-démographiques des femmes enceintes
porteuses de ’AgHBs

-Enumérer les mesures proposées aux nouveau-nés des femmes enceintes

porteuses de I’AgHBs
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IV GENERALITES:

1. Définition:

L’ hépatite B est définie par une inflammation du parenchyme hépatique associée a
une nécrose hepatocytaire et parfois une cholestase due a un virus alphabétique B
ou virus hepatotrope B (plus ou moins associée au D) [15, 16, 17].

2. Epidémiologie:

2.1. Fréquence:

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) constitue un probléme de santé
majeur en pays tropical du fait de sa fréguence et de ses conséquences. Dans une
population donnée, le taux de prévalence de 1’antigene HBs (AgHBs) est un
indicateur de base. En France, la prévalence de I’AgHBs chez la femme enceinte
varie de 0,54 a 1,56 % [18]. Dans cette étude, I'AgHBs était mis en évidence quelle
que soit l'origine ethnique, mais la prévalence de l'infection par le VHB était
significativement plus élevée chez les femmes immigrées (venant de pays de forte
prévalence) que chez les femmes Francaise. Une étude a été effectuée chez 2303
femmes enceintes tunisiennes qui ont consulté a la maternité du centre hospitalier
universitaire Farhat-Hached de Sousse (centre tunisien) et aux dispensaires
régionaux de la ville de Sousse durant la période allant de janvier a aolt 2007,
retrouve une prévalence de I’AgHBs de 4 % [19]. Cette prévalence chez les
femmes enceintes au Bénin était de 14,02% [20], en C6te-d’Ivoire de 18,2% [21],
de 15% au CHN-YO du Burkina-Faso [22] et de 2,35% au Centre du Maroc [23].
Une ancienne étude chez les femmes enceintes dans le district de Bamako au Mali
avait retrouve une prévalence de 15,5% [12].

2.2. Facteurs de risque :

L’infection par le virus de I’hépatite B touche surtout les groupes a risque comme :
les homosexuels, les toxicomanes intraveineux, les hémodialysés, les hémophiles,

le personnel de santé.
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Les principaux modes de transmission du virus de I’hépatite B sont : la voie
parentérale, la voie sexuelle, la transmission mere- enfant, la transmission
communautaire. La transmission du virus de I’hépatite B est essentiellement
parentérale. Une contamination familiale non sexuelle par contact intime ou
parentéral a été également observée [24]. Il existe trois zones d’endémicité :

- Des zones de forte endémicité ou le portage d’antigéne HBs (Ag HBs) est
supérieur a 8% de la population générale tels que 1’ Afrique intertropicale, la Chine
et I’Asie du sud-est [25 ; 26].

- Des zones d’endémicité intermédiaire ou le portage d’antigene HBs est compris
entre 2 a 8% de la population générale tels que les pays du bassin de la
Méditerranée. - Des zones de faible endémicité ou le portage d’antigéne HBs est
inférieur a 2% de la population générale tels que I’Amérique du nord. Dans ces
zones, la transmission se fait généralement a 1’age adulte par voie sexuelle ou par
le sang. Dans la région hyper-endémique comme 1’Asie ou I’Afrique noire, la
transmission du virus a lieu a la naissance ou pendant 1’enfance. Lorsque la mere
est atteinte d’une infection chronique avec multiplication virale, le risque de
transmission au nouveau-né est important (90%). Lorsque le nouveau-né est
Infecté, il devient le plus souvent porteur chronique (90%). Dans les régions de
Faible endémicité comme 1I’Europe ou I’Amérique du Nord, I’infection par le virus
de I’hépatite B touche moins de 1% de la population. Les enquétes faites chez les
donneurs de sang au Centre National de Transfusion Sanguine, indiquent que les
porteurs chroniques de 1’Antigéne HBs représentent environ 5 a 20% de la

population générale [17].
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2.3. Caractéristiques du Virus de I’hépatite B :

Figure 1: Structure du virus de I’hépatite B [27].

Le virus de I’hépatite B est un virus a ADN, de la famille des hépadnavirus. La
forme complete circulante infectieuse du virus de ’hépatite B s’appelle particule de
DANE. C’est une particule sphérique de 42 a 47 nanometres de diamétre. Elle
comporte les éléments suivants :

- Une enveloppe lipoprotéique qui comporte 1’antigéne de surface (Ag HBs) du
virus de I’hépatite B. Celui-ci est composeé des protéines pré S1 et pré S2.

- Une nucléocapside centrale (core) qui porte les antigenes HBc et HBe. Cette
nucléocapside protége le génome d’ADN double brin et d’ADN polymérase,

enzyme qui permet la réplication virale.
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Fig.2 : Le cycle de réplication de génome viral [28].

-En plus de la particule de DANE, il y a dans le sérum d’autres types de particules

qui sont des formes incomplétes de I’enveloppe. Ce sont des particules qui portent

seulement sur I’antigéne HBs. Ce sont :

- De petites particules sphéeriques qui ont environ 16 a 25 nanometres. De formes

filamenteuses ou tubules qui ont environ 22 nanomeétres de diametre.

Le génome comporte quatre (4) régions codant pour les protéines qui constituent le

virus de I’hépatite B.

- La région S précédée de régions pré S1 et pré S2 :

codant pour 1’enveloppe

antigene HBs de surface (Ag HBs).

- La région C codant pour la capside antigene HBc et Antigéne HBe.

- La région P codant pour I’ADN polymérase qui assure la réplication virale.

- La région X qui a probablement une action dans la transaction de la réplication du

virus de I’hépatite B.
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- L'enveloppe extérieure du virus contient des protéines qui protegent la structure
virale, et lui permettent de pénétrer dans les cellules cibles. Ces particules ne sont
pas infectieuses et sont composees de lipides et de protéines qui font partie de la
surface du virion qu’on appelle 1'antigene de surface (AgHBSs) et qui est produit en
exces pendant la durée de vie du virus. La longueur du génome varie selon le sous
type du virus de I’hépatite B.

Il existe quatre (4) sous types dont la prévalence varie en fonction des régions. Un
déterminant antigénique est commun aux différents sous types. Deux paires de
déterminants exclusifs sont associés au déterminant « a » définissant les sous types
suivants : adw, adr, ayw, ayr. Les déterminants sont liés a des mutations

nucléotidiques d’une région immunologiquement compétente de 1’antigéne HBs
[24].

Fig. 3 : Organisation génomique de virus de I’hépatite B [29,30]

2.4. Evolution naturelle et classification de ’infection par le VHB : [31]

Le VHB est un virus hepatotrope a ADN appartenant a la famille des
Hepadnaviridae. Il présente une variabilité genétique importante avec dix
genotypes identifiés (A-J) et de nombreux sous-types, offrant au VHB une capacité
d’échappement au traitement antiviral ou a la réponse immunologique de 1’héte.

L’infection chronique par le VHB ne se traduit pas par une hépatite B chronique
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chez tous les patients. Elle est caractérisée par des différentes phases de progression

distinctes qui sont le produit d’un processus d’interaction dynamique entre la

réplication du virus et la réponse immunitaire du patient. A noter qu’une infection
aigué par I’hépatite B devient chronique dans 90 % des cas chez les nouveau-nes
mais se résout spontanément chez 95 % des adultes immunocompétents.

Pour simplifier la compréhension de 1’évolution naturelle de I’infection VHB et par

conséquence de la prise en charge clinique des individus infectés, I’EASL propose

une nouvelle classification des états chroniques de la maladie en 5 phases (tableau

). Elle est basée sur deux marqueurs indicatifs de la chronicité, la présence ou pas

de I’antigene «e» du virus de I’hépatite B (AgHBe) et les niveaux sériques

d’alanine amino- transférase (ALAT). Les phases décrites sont les suivantes :

e Phase 1 R infection chronique & AgHBe(+): présence de I’AgHBe, virémie
élevee, ALAT dans la norme, nécro inflammation et fibrose hépatiques minimes
ou absentes, haute contagiosité : cette phase est fréquente et prolongée dans le
contexte d’une transmission verticale (selon 1’ancienne nomenclature : porteur
immunotolérant).

e Phase 2 R hépatite chronique AgHBe(+): présence de I’AgHBe, trés haute
virémie, ALAT élevée, nécro inflammation modérée ou sévere et fibrose
rapidement évolutive (anciennement : stade de réactivité immunitaire).

e Phase 3 R infection chronique AgHBe(-): absence de I’AgHBe, faible virémie,
ALAT dans la norme, nécro inflammation ou fibrose minimes ou absentes,
progression de maladie minime (anciennement : portage inactif).

e Phase 4 R hépatite chronique AgHBe(-) : absence de I’AgHBe, haute virémie,
ALAT eélevée, nécro inflammation et fibrose installées, rémission spontanée
improbable (anciennement : Hépatique chronique AgHBe-).

e Phase 5 R AgHBs(-) R infection occulte : absence de I’AgHBs, présence des

anticorps anti-HBc, faible taux de réplication virale (avec charge virale sérique
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non décelable dans la plupart des cas), ALAT dans la norme, faible risque de

cirrthose ou de CHC (sauf dans le cas ou la disparition de I’AgHBs est survenue

apres le développement d’une cirrhose).

Phase 1. Infection 2. Hépatite 3. Infection 4. Hépatite 5. Phase
chronique chronique chronique chronique latente
AgHBe(+) AgHBe(+) AgHBe(-) AgHBe(-) AgHBs(-)
Ancienne Phase de Phase Portage inactif | Hépatite
nomenclature tolérance immunoactive chronique
immunitaire AgHBe(-)
AgHBe + + - - -
ADN du VHB | >107 Ul/ml | 10°4-1057 Ul/ml | <2000 Ul/ml | >2000 Ul/ml | <2000
Ul/ml
ALAT Dans lanorme | Elevée Dans lanorme | Elevée Dans la
norme
Histologie Nécro Nécro Nécro Nécro Faible
hépatique inflammation inflammation inflammation | inflammation | risque de
ou fibrose modérée ou ou fibrose et fibrose cirrhose et
minime ou sévére et fibrose | minime ou installées CHC
absente rapidement absente
évolutive

Tableau I: Evolution naturelle et classification de I’infection par le VHB

2.5 Modes de transmission :

La contamination se fait surtout de la meére a 1’enfant lors de 1’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 contagicux, 100 fois plus que le virus de I’immunodéficience
humaine (VIH). [31]
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2.5. a La transmission verticale et materno-foetale:

La transmission périnatale est le mode de contamination le plus fréquent. La
contamination périnatale est fréquente notamment dans les pays de forte endémicité
comme 1’Asie du Sud-est et I’ Afrique.

La transmission verticale du virus de I’hépatite B de la mére a ’enfant est due a
I’exposition du nouveau-né aux secrétions maternelles lors du passage dans la
filiere génitale ou pendant la période néonatale [32]. Il semble exister un passage
transplacentaire du virus de 1’hépatite B qui entraine une immunotolérance chez le
nouveau- neé. Celui-ci devient porteur chronique du virus de I’hépatite B. En
France, le dépistage du virus de I’hépatite B est obligatoire chez la femme enceinte.
Si ce dépistage est positif, une sérovaccination de ’enfant sera réalisée a la
naissance [33; 17 ; 34].

2.5. b. La transmission sanguine :

La transmission sanguine est un mode de transmission de ’infection par le virus de
I’hépatite B par manque de technique adéquate de dépistage du virus de 1’hépatite
B chez les donneurs de sang. La transmission est aussi parentérale par exposition
percutanée ; par toxicomanie intraveineuse ; par accident d’exposition au sang
(piqre par un matériel mal stérilis¢). D’autres modes de contamination parentérale
existent comme la contamination accidentelle du personnel de santé, 1’excision, les
scarifications et les tatouages [35].

2.5. c. Latransmission sexuelle :

2.5.d. Latransmission horizontale :

3. Physiopathologie : [9; 35; 36 ; 17]

L’effet cytopathogéne du virus de I’hépatite B est faible. Les lésions sont
secondaires a des réactions immunologiques a médiation cellulaire. Ces réactions

sont dirigées contre les hépatocytes qui expriment sur leur membrane les antigénes
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de la nucléocapside du virus de I’hépatite B, en cas de réplication virale compléte.
Les interférons jouent un réle important dans le contrdle de ces reactions.
L’ hépatite aigué est le rejet immunologique des hépatocytes infectées.
La virémie et la présence dans le foie des antigenes viraux sont breves. Les Cellules
impliguées sont les lymphocytes T et les non T (cellules Natural killer Ou cellules
tueuses). La cytotoxicité va de pair avec I’expression a la surface de I’hépatocyte
des antigenes de classe I du complexe majeur d’histocompatibilité qui sont
fortement exprimés. Cette expression est sous la dépendance des trois types
d’interféron.
L’hépatite chronique virale B expose a la survenue d’une cirrthose et d’un
carcinome hépato cellulaire (CHC).

4. Etude clinique :
4.1. Circonstance de découverte :
Elle peut étre découverte de fagon fortuite au cours d’un examen biologique de
routine, d’'une CPN ou en présence des signes cliniques tels que : ictere, arthralgie,
prurits.
4.2. Type de description : hépatite ictérique aigue commune de la femme
enceinte.
L’ hépatite aigué B est semblable aux autres hépatites virales sur le plan clinique et
biochimique. L hépatite aigué€ se divise en deux phases : la phase pré ictérique et la
phase d’état.
4.2.a. Le début ou phase pré-ictérique :
Dans la forme typique aprés une incubation qui dure environ dix semaines, survient
une phase pré-ictérique de 3 a 7 jours environ. Elle est caractérisée par : - Un
syndrome pseudo-grippal avec : une asthénie souvent intense, une fievre en regle
modérée a 38°-38°5 avec parfois des frissons, des myalgies, des arthralgies et des

céphalées.
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- Des signes digestifs inconstants qui peuvent étre des nausées, des douleurs
abdominales, des vomissements. Rarement une urticaire évocatrice du diagnostic
surtout lorsqu’elle est associée a des céphalées et a des arthralgies (classique triade
de Caroli). Les manifestations notées lors de cette phase disparaissent lorsque
I’1ctére s’installe.

4.2.b. La phase ictérique ou phase d’état :

Les signes généraux :

La phase ictérique dure habituellement deux a trois semaines, rarement plusieurs
mois par la persistance de 1’asthénie, d’un amaigrissement de deux a trois
kilogrammes (KQ).

Les signes fonctionnels : sont généralement absents a ce stade.

Les signes physiques :

L’ictére est le plus souvent le motif de consultation accompagné de selles
décolorées et d’urines foncées. L’ictere est d’installation progressive et d’intensité
modérée. L’examen physique est en général normal en dehors de la possibilité
d’une hépatomégalie parfois sensible ; il existe aussi une splénomégalie et des
adénopathies dans 25% des cas.

Les signes para cliniques :

A cette phase, les transaminases (ALAT surtout et ASAT) sont élevees (entre 10 et
100 fois la normale). La bilirubinémie est élevée, et est prédominante sur la fraction
conjuguée. Les phosphatases alcalines et le gamma Glutamyl Transpeptidase
(GGT) peuvent étre élevés en cas de cholestase. Le taux de prothrombine (TP) et le
facteur V peuvent étre normaux ou moderément abaissés ; 1’AgHBs et 1’anticorps
anti HBc de type IgM sont présents.

4.3. L’évolution :

Le plus souvent, I’évolution est spontanément favorable avec une disparition de

I’ictére en 2 a 4 semaines, une normalisation des transaminases. La disparition de
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I’AgHBs et 1’apparition de I’anticorps anti-HBs signent la guérison. La persistance
d’une asthénie peut se prolonger plusieurs mois. La persistance du virus au-dela de
six (6) mois, définit le passage a la chronicité qui expose au risque de cirrhose et de
carcinome hépatocellulaire.

4.4. Les formes cliniques : [9 ; 35 ; 32]

4.4. a. Les formes chroniques :

L’ hépatite virale chronique est définie biologiquement par la persistance d’une
élévation des transaminases a plus de six (6) mois apres une hépatite aigué virale.
L’hépatite chronique est deéfinie histologiquement par 1’existence de I€sions
hépatiques associant a un degré variable en fonction du stade et de ’activité de la
maladie, une nécrose hepatocytaire, un infiltrat inflammatoire constitué de cellules
mononuclées et de la fibrose. La chronicité de I’hépatite B se définit classiquement
par la persistance de 1’AgHBs, la persistance des transaminases élevées et la
persistance de la virémie pendant plus de six (6) mois. Cependant, si dans le cas
d’une hépatite aigu€, I’antigéne HBs n’a pas disparu au bout de deux (2) mois, il est
recommandé de rechercher I’ADN viral et I’antigéne HBe. Leur persistance en ce
moment, serait un facteur prédictif d’une évolution chronique. Globalement, on
estime que 5 a 10 % des personnes infectées par le virus de I’hépatite B,
developpent une hépatite chronique.

4.4. b. Les formes asymptomatiques :

Les formes asymptomatiques de 1’hépatite virale B sont les plus fréquentes.
Environ 90% des hépatites aigués B sont asymptomatiques. Le diagnostic est
souvent porté a posteriori devant un profil sérologique témoignant d’un contage
viral passe inapercu.

4.4. c. Les formes anictériques :

Les formes anictériques sont peu ou méme pas symptomatiques. Tous les signes

peuvent étre présents sauf 1’ictére. Elles sont trés fréquentes dans 90% des cas
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environ. Il faut savoir demander un dosage des transaminases devant les
symptomes suivants : le syndrome grippal, 1’asthénie, 1’anorexie, la douleur
abdominale, les arthralgies, les céphalées, les prurits, et ['urticaire.

4.4. d. Les formes cholestatiques :

Elles surviennent par occlusion intra hépatique et par trouble de 1’écoulement de la
bile dans les canalicules biliaires.

L’excrétion de la bilirubine par [’hépatocyte est alors dérangée (stase
intracellulaire) ; les cholangioles sont frappées ; leur perméabilité est accrue, la bile
s’€épaissit et des thrombus biliaires se forment. La maladie prend une évolution
prolongée et I’ictere persiste des mois : 1l y a des démangeaisons. Etant donné que
les hépatocytes sont peu atteints, les symptomes d’intoxication sont faiblement
prononcés. En cas de cholestase intense, I’ictere et le prurit sont les signes majeurs.
L’ictére est bien foncé, les selles sont complétement décolorées et les urines sont
fonceées.

Les phosphatases alcalines et le Gamma Glutamyl Transpeptidase sont franchement
éleveées.

4.4. e. Les formes avec manifestations extra hépatiques :

Ce sont des formes rares et trompeuses. Les manifestations articulaires surviennent
surtout lors de la phase pré-ictérique. On peut voir aussi des arthralgies, parfois des
polyarthrites vraies avec des signes objectifs. Il faut insister sur le risque d’aplasie
médullaire, une complication rare mais grave qui survient habituellement 2 a 3
mois apres le début de I’ictere. Il peut s’agir aussi de polyradiculonévrite, de
pancréatite aigué, de glomérulonéphrite, de péricardite, de thyroidite.

4.4. f. Les formes fulminantes :

Au cours d’une hépatite fulminante, la surveillance du taux de prothrombine (TP)

ou temps de quick doit étre systématique ; le taux de prothrombine (TP), le facteur
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V sont généralement bas et la cytolyse est majeure. Un taux de prothrombine (TP)
inférieur a 50 %, définit une hépatite sévere et le malade doit étre hospitalisé.

L’ hépatite grave (ou hépatite fulminante) est définie par la survenue d’un astérixis,
des troubles du comportement, d’une somnolence associée a un taux de
prothrombine (TP) bas.

Dans ce cas, le malade doit étre hospitalis€é en milieu spécialis€é en vue d’une
¢ventuelle transplantation hépatique. L’incidence des formes fulminantes est
inférieure a 1%.

4.4. g. Les formes de Pimmunodéprimé :

Le risque de passage a la chronicité en cas d’hépatite aigué B chez la parturiente
Co-infectée par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est beaucoup plus
élevé. Cette probabilité d’évolution vers la chronicité est inversement corrélée au
taux de CDA4.

5. Retentissement :

5.1 Influence de I'infection par le VHB sur le déroulement de la grossesse Dans
une éetude cas-témoins de 253 femmes Chinoises enceintes et porteuses de I'AgHBS,
appariées a 253 femmes non porteuses de I'AgHBs, l'infection par le VHB
augmentait la frequence du diabéte gestationnel et la menace d'accouchement
prématuré [36]. Le risque de I'amniocentese a été étudié dans une étude prospective
incluant 28 femmes porteuses de I'AgHBs [37]. Parmi ces 28 femmes, 21 couples
mere-enfant ont été étudiés (AgHBe chez une seule mere), et aucun des 21 enfants
n'était porteur de I'AgHBs sur le test effectué entre 9 et 15 mois. Tous les enfants
avaient bénéficié d'une sérovaccination dés la naissance [37].

5-2. Influence de la grossesse sur I'histoire naturelle de I'infection par le VHB
Peu d'études ont eté consacrees au role de la grossesse sur l'infection par le VHB.
Des phénomenes de réactivation ont été rarement rapportés durant la grossesse

[18]. Des séroconversions AgHBe / anticorps anti-HBe, mais également des
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séroconversions AgHBs/anticorps anti-HBs ont été observées durant le postpartum
[18]. Dans une étude rétrospective, il a été montré que la charge virale augmentait
en fin de grossesse ou lors du post-partum, quelque soit le statut HBe

[38]. En pratique, une réactivation du VHB doit étre évoquée en cas de signes
cliniques évocateurs d'hépatopathie, et le diagnostic différentiel doit étre fait avec
une hépatopathie intercurrente ou une hépatopathie gravidique 30 [39]. Dans tous
les cas, le niveau de réplication du VHB doit étre évalue a nouveau a distance de
I'accouchement.

6. Hépatite B et Accouchement : [40].

Voie basse autorisée dans tous les cas
OCas particulier : dans les infections avec forte réplication virale et qui nécessitent

un traitement les semaines avant la naissance (risque de contamination foetal
important), prendre les précautions suivantes :

- Respect de la poche des eaux le plus longtemps possible.

Eviter les préléevements au scalp foetal (pH ou lactates).

Information du pédiatre a la naissance.

Sérovaccination du nouveau-né.

Cas particulier d’une mére non suivie et n’ayant pas été dépistée : faire en
urgence a 1I’admission en salle d’accouchement le dépistage de 1’hépatite B et le
récupérer le plus rapidement possible afin que I’enfant puisse bénéficier d’une
sérovaccination au plus tard dans les 12 heures qui suivent sa naissance.

7.Hépatite B et Allaitement :[40].

Chez les mamans non traitées, 1’allaitement maternel n’est pas contre-indique tant
que le nouveau-né est protégé et qu’il n’y a pas de crevasses du mamelon. La trés
faible excrétion dans le lait et la faible absorption par le nouveau-né font que le

TDF pris par la mére ne contre-indique pas ’allaitement maternel.

THESE DE MEDECINE 2021: Mr Raoul BAHOKEN 21



Portage de I'antigene HBs chez les femmes enceintes suivies au service de Gynéco-
obstétrique du CHU Point-G

8. Diagnostic différentiel :

8.1. Hyperhémie gravidarum :

C’est une pathologie du premier trimestre de la grossesse et qui se manifeste par
des vomissements incoercibles, une asthénie physique. La prévalence est de 0,3 a
2% des grossesses [41].

8.1. Cholestase intra- hépatique de la grossesse ou cholestase gravidique

La cholestase intra hépatique de la grossesse (CIG) survient généralement au cours
du deuxieme ou troisieme trimestre. Sa frequence, plus éleveée dans les pays
scandinaves et au Chili ou en Bolivie [42]. Elle fait évoquer une origine génétique,
ainsi que les variations saisonnieres de la fréquence de cette pathologie suggerent
que des facteurs environnementaux sont impliqués [43]. Le meilleur marqueur de
CIG est ’augmentation constante de la concentration sérique des acides biliaires
avec des concentrations pouvant dépasser 100umol/1 [44]. Le traitement par AUDC
(L’acide Ursodésoxycholique) permettrait de diminuer le risque de prématurité
[45].

8.3 Pré-éclampsie /HELLP syndrome :

La pré-éclampsie ou toxémie gravidique est définie par une pression artérielle
systolique superieure a 140mmHg et/ou une pression artérielle diastolique
supérieure a 90mmHg associée a une protéinurie supérieure a 0,3 g toutes les 24
heures. Deux a 5% des femmes enceintes ayant une pré-éclampsie auraient une
atteinte hépatique [43]. Dans 4 a 12% des cas, la pre-éclampsie se complique d’un
syndrome de HELLP (Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelet count).

Le HELLP syndrome survient géneralement au cours du troisiéme, voire du
deuxiéme trimestre de la grossesse mais il peut s’aggraver, voire étre diagnostiqué
seulement dans le postpartum. Le HELLP syndrome peut étre un des modes de
révélation du syndrome des anti-phospholipides (SAPL). Dans ce contexte, il est

souvent plus précoce et sévere [47].

THESE DE MEDECINE 2021: Mr Raoul BAHOKEN 22



Portage de I'antigene HBs chez les femmes enceintes suivies au service de Gynéco-
obstétrique du CHU Point-G

8.4. Stéatose hépatique aigué gravidigue (SHAG)

La SHAG survient principalement au cours du troisieme trimestre de la grossesse.
Une pré-éclampsie et/ou un HELLP s’associent dans 50% des cas [49]. La
physiopathologie de la SHAG est imparfaitement connue. Elle pourrait étre liée a
un déficit de la longue chaine «3-hydroxyacyl CoA déshydrogénase », enzyme
mitochondriale ayant un réle dans la béta oxydation des acides gras.

Certains cas de SHAG ont été rapportés chez des femmes ayant un déficit
hétérozygote de cette enzyme, leurs feetus étant porteurs d’un déficit homozygote
[48].

9. Le traitement :

9.1. Le traitement curatif

9.1.a. Buts

- Obtenir une suppression de la réplication du VHB

- Obtenir une amélioration des Iésions histologiques

- Prévenir et/ou ralentir la progression de la maladie vers la cirrhose et/ou

CHC

- Guérir le malade

- Eviter des gestes agressifs

9.1.b. Les moyens :

- Mesures hygiéno-diététiques : le régime alimentaire est libre, guidé par les
désirs du malade, il faut faire un sevrage alcoolique et éviter tout
médicament non indispensable, le repos est non strict.

- Les médicaments :

On dispose aujourd’hui des analogues a faible barriére de résistance (La
Lamivudine ou LAM, la Telbuvidine ou TBV et I’Adéfovir Disoproxil ou
ADV) qui ne sont plus utilisés en monothérapie et des analogues a haute barriere de
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résistance (I’Entecavir ou ETV, Tenofovir Disoproxil Fumarate ou TDF et le

Tenofovir Alafenamide ou TAF).

Les analogues sont des inhibiteurs de la polymérase du VHB.

Ce sont :

* L’ETV est administré par voie orale (comprimé de 0,5 et de 1 mg), en une seule
prise quotidienne sur un estomac vide.

La posologie de 0,5 mg/j est utilisée chez les patients naifs et ayant une hépatite

chronique ou une cirrhose compenseée.

La posologie de 1mg/j est utilisée chez les patients résistants a la Lamivudine et/ou

ayant une cirrhose décompensée.

La posologie est a adapter a la fonction rénale si la Clairance (CI) de la créatinine

est < 50ml/mn.

» Le TDF est administré par voie orale (comprimé de 300 mg), en une seule prise
quotidienne.

La posologie de 300 mg/j est utilisée aussi bien chez les patients naifs que chez les

patients résistants.

La posologie est a adapter a la fonction rénale si la Clairance de la créatinine

est<50 mL /mn

* Le TAF est administré par voie orale (comprimé de 25 mg), en une seule prise
quotidienne.

La posologie de 25 mg/j est utilisée aussi bien chez les patients naifs que chez les

patients résistants.

La posologie de 25 mg/j est également préconisée en cas d’insuffisance rénale avec

une clairance de la créatinine > 15 ou< 15 sous hémodialyse.

Les analogues sont globalement bien tolérés. La majorité des effets indésirables

sont minimes a modérés et ne nécessitent pas 1’arrét du traitement. Les effets
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séveres surviennent dans 7- 10 % des cas et sont responsables d’un arrét du
traitement chez 1 a 2 % des patients [48].
Les toxicités rénale et osseuse des analogues sont a consideérer.

= La néphrotoxiciteé :
Tous les analogues nucléos(t)idiques sont éliminés par voie rénale sous forme
active avec une filtration glomérulaire et une sécrétion tubulaire active. La
dysfonction rénale peut se traduire par une insuffisance rénale, par une
tubulopathie proximale ou par un syndrome de Fanconi.
Cette dysfonction s’observe surtout avec les analogues nucléotidiques (TDF) et
plus rarement avec les analogues nucléosidiques (ETV).
Par rapport au TDF, le TAF est moins néphrotoxique [50-53].

= La toxicité osseuse :
Le risque de deminéralisation osseuse est décrit au cours des hépatites chroniques B
indépendamment des analogues. La toxicité osseuse serait plus importante sous
TDF.
Par rapport au TDF, le risque osseux est moindre avec le TAF [50-53].

= L’acidose lactique :
Malgré le bon profil de tolérance de ’ETV, la survenue d’une acidose lactique reste
une complication redoutable. Cet effet indésirable sevére est secondaire a une
toxicité mitochondriale de I’ETV et se voit chez les patients ayant une insuffisance
hépatique avancée avec un score MELD>22.
Il n’existe pas de véritables contre-indications aux analogues. Néanmoins, une
adaptation des posologies s’impose en cas d’insuffisance rénale
En tenant compte du niveau de résistance, on distingue Le TAF a été récemment
approuvé au cours de I’hépatite B [29; 54-57].
Comme le TDF, le TAF se métabolise en Tenofovir puis en Tenofovir diphosphate

qui est le métabolite actif.
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- Les moyens endoscopiques :

*Ligature des Varices

* Sclérose des Varices

- Ces moyens chirurgicaux :

*La transplantation hépatique

* Hépatectomie

9.1.c Indications :

- Hépatite fulminante :

* transplantation hépatique : Elle est indiquée en cas de cirrhose sévere, elle

est parfois le dernier recours dans le traitement de I’hépatite B; elle peut étre

proposée dans des circonstances bien différentes: hépatite fulminante, ou la

cirrhose décompensée voire le carcinome hépatocellulaire.

- Cirrhose :

*si ADN détectable

+ Cirrhose compensée : Analogues a haute barriere génétique.

+cirrhose décompensée : Analogues a haute barriere génétique ou

transplantation si indiquee.

*si ADN non détectable : abstention de traitement anti viral.

- Hépatite B aigué durant la grossesse

D’une fagon générale, les recommandations actuelles ne sont pas en faveur du

traitement de la phase aigué de I’infection en dehors des formes fulminantes.

- Heépatite chronique B chez les jeunes femmes en age de procréer et
durant la grossesse :

3%™ trimestre de la

grossesse, cependant les parturientes déja sous traitement continue durant toute la

grossesse.
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Le TDF est la molécule recommandée et le Mali ne fait pas exclusion a cette
recommandation.

Dans un essai réalisé en chine [58] ou les auteurs ont inclus 200 femmes enceintes
Ag HBe(+) avec une ADN VHB >200.000 Ul/mL, les participantes ont été tirées
au sort pour avoir soit une prise en charge habituelle soit recevoir du Tenofovir a la
dose de 300 mg/j par voie orale a partir de 30-32 semaines de gestation et jusqu’a
la 4°™ semaine du postpartum. Les 34 femmes ont été suivies jusqu’a la 28°™
semaine du post-partum. Tous les nourrissons ont re¢u une immunoprophylaxie et
une vaccination dans les 12h suivant I’accouchement.

A la 28"™ semaine post-partum, le taux de TME était significativement plus faible
dans le groupe Tenofovir que dans le groupe controle. Ceci était vrai aussi bien
dans I’analyse en intention de traiter (5% vs 18%) que dans ’analyse per protocole
(0% et 7%). Dans ce méme essai, Le profil de sécurité infantile était similaire dans
le groupe TDF et le groupe contrble, y compris les taux d’anomalies congénitales.
Le profil de sécurité maternelle était aussi rassurant.

Les auteurs ont constaté tout de méme plus d’¢lévation de la créatinine (1,3 a 3N)
dans le groupe TDF (7 vs 0). Apres arrét du TDF, une élévation des ALAT au-
dessus de la normale a été plus fréquemment observée chez les meres du groupe
TDF que chez celles du groupe témoin (45% vs 30%) [58].

9.2. Le traitement préventif :

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

Chez le nouveau-né de mére porteuse de I’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.

THESE DE MEDECINE 2021: Mr Raoul BAHOKEN 27



Portage de I'antigene HBs chez les femmes enceintes suivies au service de Gynéco-
obstétrique du CHU Point-G

La prévention passive repose sur 1’administration d’immunoglobulines anti HBs la
prévention active repose sur la production chez le malade d’anticorps antiHBs
grace a la vaccination.
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 immunoglobulines spécifiques anti-HBs doit étre envisagé dans
les circonstances suivantes :
-Piqure avec du matériel contaminé

- Nouveau-né d’une mere porteuse de 1’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% [59]. Les
effets indesirables sont exceptionnels, il convient de vacciner :
Les nourrissons a la naissance, pour les nouveau-nés de meres porteuses de
I’antigéne HBs en association avec I’injection d’immunoglobulines anti HBs. La
vaccination est principalement indiquée (ou obligatoire) dans ces groupes a risque :

- Le personnel de santé

- Les toxicomanes intraveineux

- Les sujets a partenaires sexuels multiples

- Les malades polytransfusés

- Les personnes exposées aux dérivés du sang

- Les immunodéprimés

- L’entourage de porteurs chroniques du VHB

- Les nouveaux nés de mere porteuse chronique de ’antigéne HBs.
Le protocole de vaccination comporte quatre injections en sous cutané (s/c) ou en
Intramusculaire (IM) de 1 ml pour ’adulte (s’étendant sur 12 mois : 0-1-6 et 12)

avec un rappel tous les 15 ans.
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Des vaccins recombinants préparés grace aux techniques de biologie moléculaire et
de recombinaison en génetique sont actuellement disponibles : Engerix B et
Genhevac B.

En cas de positivité I'AgHBs lors de dépistage au cours de la grossesse La mise
en évidence de la positivité de I'AgHBs chez la future mere 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 deés la
naissance. Afin que la sérovaccination ne soit pas retardée a la naissance, la
séropositivité pour I'AgHBs doit étre clairement mentionnée 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 systématiqguement proposée dans
I'entourage familial et chez les partenaires.

- Enfin, un bilan complémentaire doit étre effectué a la femme enceinte,
numeération formule plaquettes, taux de prothrombine et bilan hépatique. La
connaissance du statut AgHBe/anticorps anti-HBe et du niveau de
réplication virale (ADN du VHB) sont également 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
verifier 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 préférable qu'il y ait eu un contact
téléphonique entre I'équipe obstétricale (le plus souvent la sage-femme) et
I'népatologue [40].
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9.3. Prévention de la transmission mere-enfant par la sérovaccination

9.3.a. Efficacité de la serovaccination chez des nouveau-nés de mere antigéenes
HBs positif

Le risque de contamination des nouveau-nés de meres porteuses chroniques du
VHB, en I’absence de sérovaccination préventive dés la naissance, est estimé a 20
% si la mere est AgHBs+ et a 80 a 90 % si celle-ci est AgHBs+ et antigene

HBe+ (AgHBe+) tandis que ’efficacité de la vaccination des nouveau-nés des mere
AgHBs positif est de 89 % [60] a 100% [61]. En effet, selon les auteurs, cette
efficacité est de 85 a 92 % chez les femmes AgHBe positif et de 100 % [59].

La vaccination est donc recommandée dés la naissance pour tous les enfants
particulierement chez les enfants nés de meres porteuses chroniques du VHB. I
persiste cependant un taux d’échec vaccinal, de 4 a 15 % selon les publications,
chez les enfants nes de meres AgHBs+ et AgHBe+ [59, 62 , 63]

9.3.b. Les gammaglobulines anti-HBs

Il est recommandé de faire l'injection de gammaglobulines anti-HBs avant la
douzieme heure de vie [64], I'idéal étant probablement de la faire dés la naissance
en salle d'accouchement. Chez le nouveau-né, [linjection est faite en
intramusculaire dans la partie antéro-latérale de la cuisse, a un site différent de la
premiere injection de vaccin.

Cette injection de gammaglobulines effectuée deés la naissance ne diminue pas la
réponse a la vaccination. La dose de gammaglobulines varie selon les études
(environ 30 Ul/kg) [64]. Il a été préconisé de choisir la dose en fonction du risque
de transmission selon que ’AgHBe chez la mere était positif (dose de 200 UI) ou

négatif (dose de 100 Ul) [65].
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9.3.c. La vaccination du nouveau-né

Schéma de vaccination
La majorité des vaccins contre I'hépatite B autorisés actuellement sont obtenus par
recombinaison génétique. C’est le schéma a 4 injections (0, 1, 6 et 12 mois) qui est
actuellement recommandeé. La premiere injection doit étre faite des la naissance, la
deuxiéme injection doit étre effectuée a I'dge de 1 mois, la troisiéme injection doit
étre effectuée a 6 mois et la quatrieme a 12 mois. En cas de ressources financiéres
suffisantes, comme a Taiwan, ces nouveaux neés recoivent une dose
d’immunoglobulines anti-VHB dans les 12 heures qui suivent la naissance. lls
recevront ensuite trois a quatre injections vaccinales dont la premiére quelques 12
heures apres 1’injection d’immunoglobulines antiVHB, les deuxiemes et troisiemes
doses interviennent a un et six mois respectivement [66].
Certains pays ou la prévalence de I’infection par le VHB est plus faible ont
également mis en place une vaccination de masse. Dans ces pays, on a montré que
la vaccination des groupes a risque était insuffisante a contréler la dissémination du
virus [67]. Une étude sur la région picarde en Nord-Est de la France indique un
respect insuffisant des recommandations pour les schémas de sérovaccination (non-
conformité et non-pertinence), il convient donc de diffuser les références correctes
a toute occasion pour favoriser leur application ; elles sont accessibles sur Internet
[68].
9.3.d Effets indésirables du vaccin de ’hépatite B :
Toute vaccination peut s’accompagner d’effets secondaires. Nous n’évoquerons pas
I’induction rare de mutants d’échappement a la vaccination. En dehors des effets
locaux (douleurs au point d’injection) ou généraux (fievre, céphalées), les accidents
graves sont rares mais existent, allant des acrodermatites papuleuses aux
encéphalites ou glomérulonéphrites. L’actualité a stigmatisé régulicrement depuis

1998 les risques d’atteintes neurologiques démyélinisantes centrales (sclérose en
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plaques [SEP], myelite transverse), de myofasciites et de maladies générales auto-
immunes attribuables a la vaccination contre le VHB [69]. Parmi les arguments
épidémiologiques contre une relation causale entre la vaccination antivirale B et la
sclérose en plaques (délais d’apparition aléatoires de 1 jour a plus d’1 an), le plus
signifiant est certainement que le nombre de scléroses en plaques dans la
population vaccinée n’est pas supérieur (I’odd ratio est calculé a 1,5 mais avec un
intervalle de confiance incluant 1’unité, témoignant de 1’absence de significativité)
a celut de la population non vaccinée. La coincidence entre I’apparition d’une
sclérose en plaques ou d’une my¢lite transverse a la suite d’une vaccination contre
I’hépatite B ne constitue donc pas en soi la preuve d’une relation causale entre la
vaccination et les symptomes observés méme si la relation chronologique est
indiscutable [70]. C’est pourquoi, a ce jour, les autorités n’ont pas retenu de lien
causal, d’autant plus que dans la plupart des pays européens (et aux Etats-Unis) ol
des programmes de vaccination des nourrissons ont été systématiquement proposeés,
aucun pays n’a signalé de recrudescence d’événements indésirables de type
neurologique associés a la vaccination. D’autres effets indésirables ont été décrits
de manicre exceptionnelle tels I’apparition de cryoglobulinémie, de péri artérite
noueuse, d’uvéite, de vascularite, d’acrodermatite. Le caractere immunomédié de
ces réactions pourrait plaider en faveur de 1’origine vaccinale de ces manifestations
; cependant on ne peut exclure, de par leur caractére sporadique, de simples

coincidences.
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V-METHODOLOGIE

1-Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée au Service de gynéco-obstétrique du CHU du Point-G
2-Type et période :

Nous avons effectué une étude transversale descriptive rétrospective, s’étendant
sur une période de 24mois allant du 1% janvier 2017 au 31 décembre 2019
3-Population d’étude :

Il s’agit des femmes gestantes prises en charge au service gynécologique-
obstétrique pendant la période d’étude

4-Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre etude toute femme dont I’AgHBs était positif dans le
bilan biologique prénatal.

5-Criteres de non inclusion :

Nous n’avons pas inclus dans notre étude toute femme connue séropositive au
VHB avant la réalisation du BPN

6-Echantillonnage

L’échantillonnage était non exhaustif. La taille minimale de cet échantillon a été
calculée selon la formule de Schwartz :

n = Z2PQ/I?

n = taille de 1’échantillon

P=prévalence estimative de I’AgHbS chez les femmes enceintes au district de
Bamako =15,5% [12]

I=précision souhaitée (8%)

Q=1-P =0,845

7= 1,96 (valeur dépendante du risque d’erreur)

N= (1,96)2. (0,155). (0,845) /(0,08)%= 78,609

N=79
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9-Aspect ethique
Les dossiers ont été analyses dans le strict respect de la confidentialité ;les fiches
d’enquéte étaient anonymes, seul les numéros des dossiers ont été utilisés pour la

saisie des données ; puis retournés et classés immédiatement apres exploitation.
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VI-RESULTATS
1-séroprévalence de I’AgHBs

Du 1% janvier 2017 au 31 décembre 2019, 3024 femmes gestantes ont été suivies
au service de gynéco-obstétrique du CHU Point-G parmis les quelles 84 étaient
porteuses de I’AgHBs

NOMBRE DE CAS y
TOTAL DE LA POPULATION A RISQUE

PREVALENCE (P) = 100

P =(84+ 3024) x100

=0,0278%x100 = 2,78

P=2,78%

Résultat : la séroprévalence de I’AgHBs était de 2,78%
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2-Données socio-demographiques

Tableau Il : Répartition des patientes selon I’age

Classe d’age (années) Effectif Pourcentage (%)
<20 12 14,3
[20-30[ 41 48,8
[30-40] 10 345

>40 2 2,4

Total 84 100,0

La tranche d’age 20-30 ans était majoritairement représenteée et représentait a

48,8%. La moyenne d’age était de 27,35+ 5,8 avec des extrémes de 15 et 41 ans.

Tableau I11: Répartition des patientes selon leur statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%)
Célibataire 2 2,4
Marié 82 97,6
Divorcé 0 0

Total 84 100,0

Les femmes mariées représentaient 97,6% des patientes incluses dans notre étude.

Tableau IV:Répartition des patientes selon leur scolarisation

Scolarisation Effectif Pourcentage (%)
Oui 57 67,9
Non 27 32,1

Total 84 100,0

Le taux de scolarisation était de 67,9%.
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Tableau V: Répartition des patientes selon leur niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%)
Primaire 15 17,9
Secondaire 11 13,1
Supérieure 31 36,9
Non scolarisé 27 32,1
Total 84 100,0

Les patientes ayant effectuée des études supérieures représentaient 36,9% des cas.

Tableau VI : Répartition des patientes selon leur profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Ménageére 34 40,5
Eléve 8 9,5
Etudiante 5 6
Commergante 8 9,5
Enseignante 4 4,8
Agents de sante 5 6
Gestionnaire 4 4,8
Autres 16 19

Total 84 100

Autres : coiffeuse, animatrice, juriste, informaticienne, secrétaire, agent sociale, agent de
nettoyage, douaniere, monitrice, couturiere, serveuse
Les ménageéres représentaient 40,5% des cas.
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Tableau VII: Répartition des patientes selon leur IMC

IMC (Kg/m2) Effectif Pourcentage (%)
<185 1 1,2

[18,5 -25] 21 25
[25-30[ 37 44
[30-35] 18 21,4
[35-40[ 3 3,6

>40 4 4,8

Total 84 100,0

L’IMC était compris entre 25 et 30 Kg/m2 dans 44% des cas.
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3-Antecedents obstetricaux

Tableau VIII: Répartition des patientes leur nombre de gestation

Nombre de grossesse Effectif Pourcentage (%)
1 21 25
2 22 26,2
3 20 23,8
4 9 10,7
5 6 7,1
6 4 4,8
7 1 1,2
8 1 1,2
Total 84 100

Les patientes étaient primigestes dans 25% des cas.

Tableau IX: Répartition des patientes selon la gestité

Nombre d’accouchement Effectif Pourcentage (%)

0 22 26,2
1 26 31
2 20 23,8
3 7 8,3
4 5 6
5 3 3,6
7 1 1,2

Total 84 100

Les patients primipares représentaient 31% des cas.
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Tableau X: Répartition des patientes leurs modes d’accouchement

Mode d’accouchement Effectif Pourcentage (%)
Voie basse 53 63,1
Césarienne 13 15,5
Grossesse en cours 18 21,4
Total 84 100

Les patientes ayant accouchées par voie basse représentaientt 63,1% des cas.

Tableau XI: répartition des patientes selon le nombre d’enfants vivants

Vivants Effectif Pourcentage (%)
0 25 29,8
1 29 34,5
2 17 20,2
3 6 7,1
4 4 4,8
5 3 3,6
Total 84 100

Les patientes ayant 01 enfant vivant représentaient 29,8 % des cas.

Tableau XI1I: répartition des patientes le nombre d’enfants décédés

Déces Effectif Pourcentage (%)
0 71 84,5
1 10 11,9
2 3 3,6
Total 84 100

Les femmes n’ayant aucun enfant décédé représentaient 84,5% des cas.
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Tableau XI11: répartition des patientes selon leur nombre d’avortement

Avortement Effectif Pourcentage (%)
0 65 77,4
1 17 20,2
2 2 2,4
Total 84 100

Les patientes n’ayant jamais eu un avortement était représenté a 77,4%.
4-Facteurs de risque de contamination par le VHB

Tableau XI1V: Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage (%)
Oui 24 28,6
Non 60 714

Total 84 100

Aucun antécédent chirurgical connun’a été retrouvé chez 71,4% des patientes

Tableau XV : Répartition des patientes présentant des antécédents
chirurgicaux selon le type de chirurgie réalisé

Type de chirurgie Effectif Pourcentage (%)
Césarienne 20 83,3
Laparotomie 1 4.2
Hernioraphie 2 8,3
Amygdalectomie 1 4,2
Total 24 100

Parmi les patientes présentant des antécedents chirurgicaux, celles ayant des
antécédents de césarienne représentaient 83,3%.
N.B: Les antécedents de multiparténariat sexuel, de toxicomanie intraveineuse et de

transfusion sanguine n’ont été relevés chez aucune de ces patientes.
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5-Données sur la grossesse

Tableau XVI : Répartition des patientes selon I’Age de la grossesse (en SA)

Age grossesse (SA) Effectif Pourcentage (%)
<14 0 0

[14 -28[ 5 5,95
[28-41] 73 86,9

>41 6 7,15
Total 84 100,0

L’age de la grossesse était compris entre 28 et 41 SA dans 86,9% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patientes selon la période de la grossesse
(selon le trimestre degrossesse)

Trimestre grossesse Effectif Pourcentage (%)
Ter 0 0

2°m° 5 5,95

3°me 79 94,05
Total 84 100,0

A leur inclusion dans 1’étude, 94,05% des patientes étaient au 3eme trimestre de
grossesse.
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Tableau XVIII : Répartition des patientes selon la prise en charge des
nouveaux —Nés vis-a-vis de I’hépatite B a la naissance.

Prise en charge Effectif Pourcentage (%)
Oui 50 59,5

Non 34 40,5

Total 84 100

Les nouveau-nés qui ont regu une pris en charge vis-a-vis de I’hépatite B
représentaient 59,5%.

TableauXIX : Répartition des patientes selon les moyens de prise en charge
des nouveaux-nés a la naissance

Moyen de prévention Effectif Pourcentage (%)
Sérothérapie 14 28
Vaccination 7 14
Sérovaccination 29 58
Total 50 100

Parmi les nouveau-nés pris en charge vis-a-vis de 1’hépatite B 58% ont recu la
sérovaccination.
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VII-COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive rétrospective qui s’est déroulée sur
la période allant du 1*" janvier 2017 au 31 décembre 2019 et concernait le portage
de I’AgHBs chez les femmes enceintes suivies au CHU Point-G. Au total 3024
femmes enceintes ont été suivies pendant la période d’étude parmis les quelles 84
femmes etaient porteuses de I’AgHBs. Le déroulement de I’étude a respecté toutes
les conditions d’éthique.

Limites de notre travail :

Au cours de ce travail nous avons rencontré quelques difficultés qui étaient entre
autres :

- La non realisation systématique du dosage de 1’AgHBs par les femmes enceintes
suivies au service de gyneco-obstétrique du CHU du Point-G

- Le manque dans les dossiers des patientes de certaines informations importantes
pour notre etude
Notre étude a rapporté une prévalence de I’AgHBs de 2,78 % chez les femmes
enceintes. Ce résultat se rapproche de celui rapportés en 2011 par Aba. H et al
(3,9%) au Nigeéria [71]

Cependant ces résultats sont différents de ceux rapportés au Mali par Sidibe. S
et al (15,5%) [12], au Benin par Bigot. K et al (8,26%) [72], par Ousmane et al au
Niger (8,4%) [73] et par Fomulu. N et al au Cameroun (7,7%) [74].

Cette différence pourrait étre duea la non réalisation systématique du dosage de
I’AgHBs par les femmes enceintes suivies au service de Gyneco-obstétrique du
CHU du Point G. Ceci démontre a suffisance qu’il serait important que les
autorités politiques en synergie avec le personnel de santé mettent un accent sur la
sensibilisation et le dépistage des femmes enceintes et rendent accessibles les

bilans prénataux et plus particuliérement les bilans hépatiques a moindre cout, cela
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pourra permettre d’avoir une meilleure vision de I’impact de la transmission
materno-feetale du VHB et d’¢laborer des stratégies de lutte plus efficaces

L’age moyen des patientes ¢tait de 27,3 +5,8 ans avec des extremes de 15 et 41. Ce
résultat est similaire a celui de Traoré.A qui a trouvée une moyenne d’age de
26,915,6 ans et des extremes de 18 et 43 ans [75]. Ce jeune age pourrait étre en
relation avec la contamination précoce périnatale du VHB

Nous avons pu constater que 32,1% des patientes n’avaient pas été scolarisée. Le
niveau d’étude peut etre déterminant dans la compréhension des messages
d’éducation sanitaire et dans la connaissance et 1’application des mésures
préventives contre le VHB.

La grande majorité des patientes était mariées (97,6%). Nous avons constaté
comme Bigot et al [73] que la majorité des patientes appartenaient a des couches
socio-économique faibles, parmis les quelles les professions les plus représentées
dans notre étude étaient les ménageres (40,5%), les éleves (9,5%), les
commercantes (9,5%) et les étudiantes (6%). ; Ces resultats peuvent s’expliquer
par le fait que ces femmes de couches socio-économiques faibles et vivants
majoriterement dans un foyer conjugal sont plus exposées a certaines pratiques qui
favorisent la transmission du VHB (excision,scarification, rapport sexuel non
protegé)

Les patientes étaient des multigestes dans 75% des cas. Ce résultat se superpose
a celui de Sidibe. S et al [12] qui a également enrégistré 75% de multigestes. Si
I’on tient compte que les patientes de notre série ignoraient au préalable leur statut
ceci montre I’impact qu’a la voie materno-feetale dans la transmission du VHB.
Les patientes ayant des antécédents chirurgicaux représentaient 22,62% des cas
dont 82,6% ¢étaient des césariennes. Nous n’avons pas pu avoir de données

concernant les antécédents de transfusion sanguine, d’hépatopathie familiale, de
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scarification et de tatouages qui font pourtant partie des facteurs de risque de
transmissiondu VHB.

Au cours de notre étude 1’age moyen de la grossesse était de 36,84+ 4,92 SA avec
des extrémes de 14 SA et 42 semaines d’aménorrhée. Les nouveau-nés ont regus
une prise en charge vis-a-vis du VHB a la naissance dans 59,5% des cas.

Parmis les nouveaux-nés pris en charge vis-a-vis du VHB 58% ont recus
sérovaccination contre le VHB, 28% ont recus uniquement la sérotherapie et 14%
ont uniquement recus la vaccination. D’aprés Bigot. K et al les femmes enceintes
porteuses du VHB ne transmettent le virus au nouveau-né que dans 25% des cas
[72]. Ceci prouve que la grande majorité des contaminations

Survient apres la naissance. La contamination intra-familiale est donc importante
dans I’enfance ; elle est favorisée par les soins de maternage (role du lait et de la
salive), les mauvaises conditions d'hygiene et la promiscuité qui augmentent au
cours des contacts entre enfants, 1’inoculation des Sérosités.

Infectantes en cas d'effraction cutanée ou de lésions suintantes cutanees ou
muqueuses. Ainsi la prise en charge systématique du nouveau-ne des les premieres
heures de la naissance a travers la sérovaccination permet de reduire

significativement la transmission périnatale et materno-foetale du VHB.
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CONCLUSION

Dans cette étude la prévalence de I’AgHBs était de 2,78%, la majorité des
patientes appartenait a une couche socio-économique faible et était jeune. Bien
que la prévalence de I’AgHBs de notre étude soit relativement basse, 1’hépatite B
n’en demeure pas moins un probléme de santé¢ publique au Mali de par sa
prévalence élevée au sein de lapopulation générale du Mali (14,7%) [9]et de par la
non maitrise des moyens de contamination. Une prise en charge systématique des
nouveau-nes, de meéres porteuses de I’AgHBs par la sérovaccination contre le
VHB, dés les premiéres heures aprés la naissance permettrai de réduire
significativement la transmission materno-feetale du VHB qui représente la
principale voie de transmission en Afrique subsaharienne [11] et de reduire

considérablement la prévalence de I’hépatite B au sein de la population malienne.
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RECOMMANDATIONS :
Aux autorites politiques :
- Informer, sensibiliser et éduquer le personnel soignant sur I’hépatite B et la
prévention de la transmission mere-enfant.
- Rendre le dépistage des femmes enceintes systématique et gratuit.

- Rendre accessible le colt du dépistage du VHB pour la population
-Former de facon continue le personnel soignant sur le dépistage des hépatites
virales, en particulier chez les femmes enceintes.

Aux praticiens :
-Mettre a jour leur vaccination contre 1’hépatite virale B.
- Sensibiliser les femmes enceintes sur les risques encourus par le nouveau-né et
aussi par I’entourage proche en cas de positivité de I’AgHBs.

-Proposer systématiquement un depistage a toutes les femmes en age de procréer
et en particulier aux femmes enceintes au 6éme mois de la grossesse par
déterminaiton de la présence de 1’antigéne de surface de I’hépatite B.
-Référer la femme enceinte dépistée AgHBSs positif vers un spécialiste.

-Vacciner systématiquement le nouveau-né contre 1’hépatite B a la naissance et
administrer de I’immunoglobuline antihépatite B dans les 12 premieres heures de
vie a tous les bébes nés de femmes ayant un résultat positif pour 1’antigéne de
surface de 1’hépatiteB

A la population :

Respecter les régles d’hygiéne pendant les pratiques traditionnelles de
scarifications,

- Les femmes enceintes doivent rechercher des informations sur 1’hépatite B pour
leur protection et la protection de leur enfant.
-Toute femme en age de procréer doit se faire depister.
- Toute femme en age de procréer dépistée et non encore immunisée doit se faire

vacciner contre I’hépatite B.
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IX-ANNEXES

Fiche de recueil des donnéeg

Fiche N®:................

I- Données socio-démographiques

2- Date de naissance ...... [oiiin. [eviiiinn. Statut marital....................ocl
3- Niveau d’étude..................ooeeeens Profession..............coooiiiiiii
4-Poids ...oovviiiiin Taille .........ooooviiiinnt. IMC ..o
Teléphone .........cooovvviiiiiiiiiiin.s

I1-Antécédents obstétricaux
6- Nombre de grossesse :
7-Nombre d’accouchement :
8-Nombre de parité :

9-Nombre d’enfants vivants :
10- Nombre d’enfants décédés :
11-Nombre d’avortement
12-Mode d’accouchement :

I11-Facteurs de risque de contamination par le VHB

12-Transfusion sanguine ou dérivées : Oui Non
13-Hépatite B dans la famille : Oui Non
14-Si oui : Pere Mere
Fréres ou sceurs conjoint
15-Chirurgie : Oui Non
16-STOUT I tyPe v e, Date.../..../....
17-Toxicomanie intra-veineuse : Oui Non
18-Multiparténariat sexuel Oui Non
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19-Excision/scarification Oui Non

I\VV-Données sur la grossesse

20-Age i SA; trimestre

21-Dosage de I’AgHDS : Positif Négatif

22-Propositions de prise en charge du nouveau-né vis-a-vis de I’hépatite B :
Sérovaccination a la naissance : Oui Non

Vaccination a la naissance : Oui Non
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BUT : Cette étude qui a permis de déterminer la prévalence de I'AgHBs chez la
femme enceinte au service de Gynéco-Obstetrique.

METHODOLOGIE : I s’agissait d’une  étude  transversale
descriptiverétrospective, s’étendant sur une période de 24mois allant du 1* janvier
2017 au 31 decembre 2019

RESULTAT : Au cours de notre période d’étude 3024 gestantes avaient suivies
leur consultation prénatale dont 84 étaient porteuses de I’antigéne HBs pour une
prévalence de 2,78 %. L’age moyen des gestantes ¢taient de 27,3+ 5,8 avec des
extremes de 15 et 41 ans. Les gestantes étaient mariées dans 97,6% des cas et elles
étaient ménageres dans 40,5% des cas. Le taux de scolarisation était de 67,9%. Les
patientes étaient multigestes dans 75% des cas, I’age moyen de la grossesse était de
36,84+ 4,92 SA. Nous n’avons pas noté¢ des antécedents de multiparténariat sexuel,
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En ce qui concerne les nouveaux-nes, 59,5% ont recus une séroprophylaxie au
VHB a la naissance. Mots clés : Femme enceinte, AgHBS, prévalence, hépatite B,
CHU Point-G, Mali.
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