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Dermatologie

Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
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Radiologie et Imagerie Médicale
Radiothérapie

Radiothérapie

Radiothérapie

Psychiatrie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie
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70. Mr llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

71. Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale

72. Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale

73. Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

74. Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale

75. Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale

76. Mr Boubacar DIALLO Médecine Interne

77. Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales

78. Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence

79. Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

80. Mme Siritio BERTHE Dermatologie

81. Mme N'DIAYE Hawa THIAM Dermatologie

82. Mr Djigui KEITA Rhumatologie

83. Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
84. Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
85. Mr Issa Souleymane GOITA Meédecine de la Famille/Communautaire

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

86. Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique

87. Mr Yacouba FOFANA Hématologie

88. Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

DER DESANTE PUBLIOUE

1. PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie

2. Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique, Chef de D.E.R.
3. Mr Cheick Oumar BAGAYOKO informatique Médicale
MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

4. Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

5. Mr Housseini DOLO Epidémiologie

6.  Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

7. Mr Yéyadit Sadio SARRO Epidémiologie

8.  Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé

9.  Mr Oumar THIERO Biostatistique/ Bio-informatique
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1. MrOusmaneLY Santé Publique
2.  Mr Ogobara KODIO Santé Publique
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10. MrSamba DIARRA

Mme Lalla Fatouma TRAORE

Mr Cheick Papa Oumar SANGARE

Mr Salia KEITA Médecine
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Epidémiologie

Santé Publique
Epidémiologie

Nutrition

de la Famille/Communautaire

Anthropologie de la Santé
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11. Mr Seydou DIARRA

12. Mr Abdrahamane ANNE

13. Mr Mohamed Mounine TRAORE

14. Mr Souleymane Sékou DIARRA
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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. 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 hépato-cellulaire, ce risque est d’autant plus important que
I’infection survient a un age précoce, notamment en cas de contamination
néonatale [1]. Son dépistage pendant la grossesse est utile car il permet de
diminuer la transmission verticale de la mere a I’enfant grace a la sérovaccination
des nouveau-nés. Elle concerne 1% des femmes enceintes en France [2]. 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 [2]. L antigéne HBs est un
bon marqueur de dépistage du VHB dans une population, car il révele soit un
statut aigu ou un statut de porteur chronique du VHB [3]. Environ 350-400
millions de personnes souffrent d'une infection chronique par le virus de I’hépatite
B (définie comme la positivité pour I’antigéne de surface de 1’hépatite B pendant
au moins 6 mois). Plus de 780 000 personnes meurent chaque annéee des suites
d’une infection par I’hépatite B notamment de cirrhose ou de cancer du foie.[4]
La contamination de I’hépatite B est un risque professionnel important pour le

personnel de sante[5].

Il est possible de prévenir I’hépatite B avec le vaccin sir et efficace dont on
dispose actuellement [6]. La prévalence de I’hépatite B se situe entre 5 et 10% de
la population adulte en Afrique subsaharienne et en Asie de I’Est alors qu’elle est
de moins de 1% en Europe occidentale et en Amérique du Nord [6].

La prévalence de I’hépatite B chez les femmes enceintes était de 8,26% au Benin
en 2012[7], 8 a18% en Cote d’Ivoire en 2014 [8], 10,7% au Burkina Faso en 2013
[9], 5,6% au Soudan en 2007 [10] et 2,35% [3] au Maroc en 2016.

Au Mali, la prévalence de 1’hépatite B chez les femmes enceintes dans le district

de Bamako en 2001 était de 15,5% [11]. Dans les zones de forte endémicité, les
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modes de propagation les plus courants de 1’hépatite B sont la transmission
périnatale (de la mere a I’enfant) et horizontale (exposition au sang infecté).
L’apparition d’une infection chronique est trés fréquente pour les nourrissons
infectés par leur mére ou avant 1’age de cinq (5) ans [6].

Malgré la sérovaccination a la naissance le risque de transmission materno-feetal
est de 3a 15% [2].

La prévention de la transmission mere - enfant (PTME) du VHB implique
plusieurs acteurs dans le dépistage du VHB chez les femmes enceintes. Malgré
I’importance de la transmission du VHB de la mére a I’enfant, le dépistage
systématique de 1’hépatite B, par la recherche de 1’antigene HBs (Ag HBS)
recommandé¢ au sixieéme mois de la grossesse n’est pas fait en routine.

Des études concernant I’hépatite virale B sur grossesse dans les centres de santé
de référence sont rares ; ceci nous a motivé a mener cette étude au centre de santé
de référence de San avec comme but d’évaluer le portage de 1’hépatite virale B

chez nos patientes :
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1. Objectif général
Etudier I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de centre de référence
de San
1.  Objectifs spécifiques :
1. Déterminer la fréquence de I’hépatite virale B pendant la
grossesse
2. Préciser la corrélation entre les voies d’accouchement et le mode
de transmission
3. Rapporter I’issu des enfants nés de mére porteuse d’hépatite
virale B
4. Déterminer des stratégies pour réduire les risques de la

transmission mere enfant de 1’hépatite virale B
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Il. GENERALITES:

1. Definition :
L’hépatite B est définit comme une inflammation du parenchyme hépatique
associée a une néecrose hépatocytaire parfois a une cholestase due a un virus

hépatotrope alphabétique B [11].
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 [13]. 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 supérieure a 8 % (Afrique
subsaharienne, Asie du Sud Est, Chine meridionale, 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 intermédiaire comprise entre 2 et 7% (Proche Orient,
Ameérique Centrale et du Sud, Asie Centrale, sous-continent Indien, certains pays
de ’Europe du sud et de 1’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 ages de la vie. 12% de la population
vit en zone de faible endémie avec une prévalence < 2 %, zone incluant

essentiellement les pays industrialisés (Europe de I’ouest et du Nord, Amérique
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du Nord, Australie). Le risque d’acquérir I’infection au cours d’une vie entiere est

inférieur a 20%, et la contamination survient surtout a 1’age adulte [14].

Figure 1 : Distribution mondiale de la prévalence du VHB [11]

2.2. Situation au Mali :

La prévalence de 1’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 [11].

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% [15]
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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. Ils
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 [16].

B. Structure :

Le virion, ou particule de Dane, représente la particule infectieuse et a un diaméetre
de 42 nm. Il comprend : une enveloppe constituée 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’antigene
Australia ; une nucléocapside de structure icosaédrique de 25-27 nm de diamétre
comportant les antigénes de capside et contenant I’ADN viral et I’ADN
polymérase virale ; des spheres de 22 nm de diameétre non infectieuses constitues
essentiellement d’un auto-assemblage de protéines d’enveloppe et de filaments de
méme constitution pouvant atteindre plusieurs centaines de nanometres de long.
Ces particules, constitues de protéines d’enveloppe, en large excés par rapport aux
virions, pourraient essentiellement servir absorber des anticorps neutralisants

contre les antigenes de surface, permettant ainsi au virus d’échapper 1’hote. [17]
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Figure 2 : Représentation schématique du génome du virus de I’hépatite

B.[16]

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 sphéres de 22 nm en moyenne. On
voit la répartition des différentes formes d’Ag HBs : SHBs, MHBs et LHBs.

C. Organisation genomique :

La carte génétiqgue du VHB a pu étre établie en comparant les différentes
séquences des génomes clones (figure 2). Le brin (-) contient quatre phases de
lecture ouvertes correspondant aux régions codantes pour les protéines virales.
Seul le brin (-) est codant. Les quatre régions codantes (C, P, S et X) se
chevauchent du fait de I’organisation compacte du genome viral.

La région C est composée du gene C qui code pour une protéine de capside HBc
et d’une région pré-C impliquée dans la syntheése de 1’Ag (antigene) HBe
circulant. La région P recouvre 80 % du génome et code pour une protéine
d’environ 90 kDa, I’ADN polymérase virale. La région S code pour les protéines
d’enveloppe. Elle est composée du géne S, de la région pré-S1 et de la région pré-

S2. Le géne S code pour I’Ag de surface HBs, et les régions pré-S et S pour les
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antigenes de surface pro-S2 et pro-S1. La région X code pour une pro 1téine de
17 kDa dont le role est peu connu. Une séquence directement répétée (DR1 et
DR?2) de onze nucléotides est située de part et d’autre de la région cohésive. DR1
est localisée a I’extrémité 5 du brin (-) (ainsi que dans la séquence redondante en
3) et DR2 I’extrémité 5 du brin (+). Ces séquences jouent un réle majeur dans

I’initiation de la synthése de chacun des brins d’ADN viral. [17]

D. Réplication virale et persistance du virus de I’hépatite B :

Apres entrée dans la cellule, le virion est dirigé vers le noyau ou le génome viral,
circulaire, partiellement bicaténaire va étre transformé en ADN viral circulaire
clos de facon covalente ou ADN ccc, qui représente la matrice pour la
transcription des ARN messagers viraux et I’ARN pré- génomique. L’intégration
dans le génome de 1’hote n’est pas nécessaire a la réplication virale et se fait de
facon aléatoire. Les ARN messagers viraux sont exportés dans le cytoplasme
cellulaire pour étre traduits et I’ARN pré- génomique va étre encapside pour subir
une étape de rétro transcription avec synthese de I’ADN de polarité négative, puis
synthése de I’ADN de polarité positive par une étape d’ADN polymérase-ADN-
dépendante. A ce stade, les nucléocapsides virales peuvent étre enveloppées et
sécrétées sous forme de virions infectieux, qui pourront alors infecter de nouveaux
hépatocytes, ou bien retourner vers le noyau pour initialement amplifier ’ADN
ccc nucléaire puis maintenir un taux stable d’ADN ccc lorsque la cellule est

chroniguement infectée (Fig. 3) [18].
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Figure 3 : Le cycle de réplication de génome viral [18].

Les virions relargues dans la circulation sont le reflet de la charge virale serique.
L’ADN ccc intra-hépatique a une demi-vie longue et se maintiendrait dans la
cellule infectée jusqu’a sa mort [18]. Ceci explique donc la persistance du génome
viral dans le foie des patients infectés de facon extrémement prolongée, méme
lorsque la charge virale sérique est indétectable dans le sérum (Fig.3).
L’expression des antigénes viraux dans le foie ou dans le sérum est indépendante
de la réplication du génome viral et refléte I’expression des genes viraux a partir
de I’ADN ccc (transcription et traduction). La quantification des antigenes viraux
dans le sérum pourrait donc représenter un reflet indirect de I’ADN ccc intra-

hépatique [18]

3.2. Mode de transmission du virus de ’hépatite B :
La contamination se fait surtout de la mére a I’enfant lors de I’accouchement ; ou
par voie sexuelle, mais eégalement par voie sanguine (Aiguilles contaminées

notamment chez les toxicomanes ; lors des tatouages ou de piercing...). Le virus
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est fortement contagieux, 100 fois plus que le virus de I'immunodéficience

humaine

3.2.1 La transmission sexuelle :

Le VHB se transmet trés facilement par des rapports non protégés avec une
personne porteuse de I’Ag HBs du VHB. 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 IST, et le type de

Rapports notamment les rapports anaux réceptifs [19].

3.2.2 La transmission parentérale :

Le VHB 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 reutilisées sans stérilisation,
contact des muqueuses avec du matériel souillé insuffisamment décontaminé
I’administration de produits sanguins dans les pays ou aucun dépistage de I’Ag
HBs n’est pratiqué 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 [19].

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 piqare 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 I’infectiosité.

Les piercings et les tatouages pratiqués sans respect des regles de stérilisation du
matériel utilisé, peuvent constituer un mode de transmission d’individu a individu.
[19].
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3.2.3 La transmission 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 La transmission 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 ’Ag HBe, il y a 90% de risque que 1’enfant soit
infecté et devienne porteur, dont 25% mourront de maladie hépatique ; si ’Ag
HBe est négatif, il y a 10 a 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%) [14].

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 d’une mere Ag HBs positif Ag HBe négatif, ont été

contaminés avant 5 ans. [19]

3.3.1. Physiopathologie :

Le cycle du VHB est tres complexe. La particule de Dane pénetre dans la cellule
hépatique sans la Iéser (décapsidation) et I’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), 1’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 [15]
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3.3.2 Populations exposeées [20] :

Toutes les personnes sexuellement actives peuvent courir le risque de contracter
I’hépatite B. Au Canada, les populations particulieres touchées de fagon
disproportionnée par 1I’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
I’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 la derni¢re année); antécédents familiaux d’hépatite B; transfusion sanguine ou
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 I’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.

3.3.3 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
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co-infection par le VHD, le VHC ou le VIH, les chimiothérapies anti-
cancéreuses, immunosuppresseurs ou glucocorticoides, consommation de

’alcool).

3.3.4 Les marqueurs virologiques de I’hépatite B :
lIs sont faits de constituants du virus (antigéne HBs, antigene HBe et ADN du
virus B) et d’anticorps dirigés contre le virus [21].

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

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

o Antigene HBe (Ag HBe) et anticorps anti-HBe (AC anti-HBe) :
I’antigeéne 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 ’activité ;

o L’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 ’hépatite virale B :

L’infection passe par une phase aigué€ qui peut évoluer 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.
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4.1. Infection aigué :

Aprés 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 supérieure de
la normale (10N) ; I’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 1’adulte immunocompétent, mais dans

moins de 10% des cas chez le petit enfant et I’adulte immunodéprimé. [22]

4.2. Infection chronique :

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

- la phase d’immunotolérance : la charge virale est tres élevée, I’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

- la 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
la troisieme phase

- la 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 4éme phase [22]

- la 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).
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Les complications de I’hépatite chronique B sont la cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire qui surviennent, en moyenne, entre 20 et 30 ans apres le

comptage [22]

4.3. Hépatite fulminante :

L’hépatite fulminante complique environ 1% des hépatites aigués
symptomatiques. Elle 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
mortalité 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 [22]

o Evolution de la maladie :

L'infection par le virus est caractérisée 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, de 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 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
I'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'age du

patient, le risque de devenir porteur chronique differe. Plus I'infection survient t6t,

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 13



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

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 agé 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, Co-infection avec le virus de I’hépatite B (VHB) :

La co-infection VHB-VHC (Virus de I’hépatite C) est possible mais rare, alors
gue la co-infection VHB-VIH (Virus de I’'immunodéficience humaine) ou VIH-
VHB-VHC est de plus en plus reconnue depuis la disponibilité et la diffusion des
traitements de haute activité antirétrovirale (HAART). Le contrdle de la mortalité
par le VIH, devenu désormais une maladie chronique dans les pays industrialiseés,
a révélé la séverité et les complications mortelles de la coinfection avec le VHB.
Les recommandations et les consensus soulignent la nécessité d’une prise en
charge multidisciplinaire hiérarchisant I’emploi de I’interféron standard ou pégylé
et I’'usage d’inhibiteurs de la reverse transcriptase en mono ou en bithérapie [23].
La co-infection ou super- infection par le virus delta (VHD) est également un

probléme croissant.

4.5. Conduite a tenir en cas de positivité I'AgHBs lors de dépistage au cours
de la grossesse [24] :

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 :
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- 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 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 systématiquement proposee dans I'entourage
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 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
vérifier la conduite a tenir, et d'expliquer I'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. [24]

4.6. 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 problémes au prescripteur. Il n’y a pas
actuellement de consensus concernant I’indication ou la poursuite d’un traitement
antiviral durant la grossesse. Ces médicaments font habituellement partie de la
catégorie C de la classification de risque pour la grossesse définie par la F.D.A.
[24]. Cela veut dire que 1’on ne dispose pas d’études controlées dans 1’espéce
humaine et que les études chez I’animal ont montré des effets secondaires bien
que 1’on ne dispose pas d’études a la fois dans I’espéce humaine et animale, reste

que le médicament peut étre donné si le bénéfice potentiel est supérieur au risque
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éventuel [25]. Aux Etats-Unis, la FDA (Food and Drug Administration) propose

une classification en 5 catégories selon le risque de tératogénicité dans les

évaluations précliniques (Tableau I).

Tableau | : Classification de la FDA de ’utilisation des médicaments durant

la grossesse [22]

CATEGORIE
A

INTERPRETATION

Etudes controlées chez 1’animal et chez la femme n’ont pas montré de

risque au 1° trimestre et le risque foetal est écarté.

Etudes chez I’animal rassurantes mais pas d’études contrélées chez la
femme enceinte ou effets secondaires chez I’animal non confirmés par

des études controlées chez la femme au 1°" trimestre.

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

risque.

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

pronostic vital.

Les études chez 1’animal ou la femme ont montré des anomalies

feetales : médicament contre indiqué.

La lamivudine, I’adéfovir et ’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 (Tableau I1).
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Tableau Il : classification de la F.D.A. des antiviraux de I’hépatite B [23].

MEDICAMENT CATEGORIE

Interféron C
Lamivudine

Adéfovir
Entécavir

Ténofovir

W T® O O O

Telbivudine

En France, selon les résumés des caractéristiques du produit (RCP), I’interféron
pégyleé est contre-indiqué et les analogues sont déconseillés. C’est-a-dire qu'ils ne
doivent pas étre utilisés chez la femme enceinte a moins d'une nécessité absolue
ou si le bénéfice potentiel pour la mére justifie le risque potentiel pour le feetus.
En effet, on ne dispose pas d'études specifiques chez la femme enceinte sauf pour
la lamivudine [25]. La conférence de consensus européenne sur I’hépatite B notait
I’intérét potentiel des antiviraux pour supprimer la réplication virale chez les
femmes enceintes afin de prévenir le risque de la transmission maternofoetale tout
en soulignant 1’absence des données robustes pour valider le bénéfice de cette

stratégie dans cette situation particuliére [26].

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

- Prévention de la transmission mere enfant par la sérovaccination

Le risque de contamination des nouveau-nés 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 antigéne HBe+
(AgHBe+), tandis que ’efficacité de la vaccination des nouveau-nés des mere

AgHBs positif est de 89 % a 100 %. En effet, selon les auteurs, cette efficacité est
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de 85 a 92 % chez les femmes AgHBe positif et de 100 % chez les femmes
anticorps HBe positif.

La vaccination est donc recommandée deés la naissance pour les enfants nés de
meres porteuses chroniques du VHB. Il persiste cependant un taux d’échec
vaccinal, de 4 a 15 % selon les publications, chez les enfants nés de meres
AgHBs+ et AgHBe+ [27].

-Les gammaglobulines anti-HBs Il est recommandeé de faire I'injection de
gammaglobulines anti-HBs avant la douziéme heure de vie, l'idéal étant
probablement de la faire des la naissance en salle d'accouchement. Chez le
nouveau-neé, l'injection est faite en intramusculaire dans la partie antérolatérale de
la cuisse, a un site différent de la premiére 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). Il 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 UI) ou
négatif (dose de 100 UI). En fait, bien que le risque de transmission soit beaucoup
plus ¢élevé lorsque I’ AgHBe est positif (AgHBe +), le risque de transmission existe
également chez des femmes négatives pour I’AgHBe (AgHBe —). Ceci est en
particulier le cas lorsque les femmes sont infectées par un virus mutant pré-C [27].
En effet, dans ce cas malgré 1'absence d’AgHBe, le niveau de la réplication virale
peut étre éleveé. 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 111 : Prévention de I’hépatite B chez les nouveau-nés [29]

Mére AgHBs (-) Meére AgHBs (+)
Poids/terme Indifférent <2 kg/<32 SA > 2 kg/ > 32 SA
A la naissance (le plus vite 1 ére dose de vaccin i1 ére dose de vaccin
que possible si possible 12 immunoglobuline immunoglobuline
premiéres heures de vie et
apres toilette de 1’enfant)
Dans la semaine
Schéma vaccinaux (mois { Se  rapporter  au | 0-1-2-6 0-1-6
de vie calendrier vaccinal
Controle AgHBs et Ac | Non Oui Oui
anti-HBs au mieux 1 a 4
mois apres la derniére dose
de vaccin
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1. MATERIELS ET METHODES

1-Cadre de I'étude :
Notre étude s’est déroulée dans le centre de santé de référence de San.

2-Présentation de la commune urbaine de San :

Situé au Sud-est de la région de Ségou, la commune de San s’étend sur une
superficie de 115 kilometres carrés pour une population de 516136 Habitants. La
commune de San est située au 4°3 longitudinale Ouest et 13°18 latitude Nord.
Elle est limitée :

e 4 I’Est par les communes rurales de Ténéni et Somo,

a I’Ouest par la commune rurale de Niasso,

e au Sud par la commune rurale de Dah,

e au Sud-ouest par celle de Dieli,

e au Nord par le fleuve Bani qui sépare les communes rurales de Sy et

Quolon.

La commune de San, constituée de douze (12) quartiers de la ville de San et sept
(7) villages rattachés a la commune (Parana, Sienso, Terékoungo, Sibougou,
Belenitiéni, Fiengasso et N’golofanasso).
Elle dispose de neufs (9) formations sanitaires :

e Un Cs. Réf. dans lequel se déroule notre étude ;

e Deux (2) CSCom (SANTORO et LAFIABOUGOU) ;

e Six formations sanitaires privées.
A celles-ci s’ajoutent trois écoles de formations des techniciens sanitaires, un

orphelinat et un centre de récupération nutritionnelle des sceurs missionnaires.
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3- Le Centre de Santé de Reference de San :
Ce centre a été créé en 1905 par un médecin, Docteur Dupant lors d’une mission
de vaccination. Le centre a recu plusieurs appellations successives ;
Entre autres :
> Sous le régime colonial, Dispensaire de la ville de San puis Centre Médical
de San.
» A l’indépendance, Centre de Santé du Cercle de San et apreés Centre de
Santé Municipal de San ;
> Ensuite appelé Hopital Secondaire de San, le 20 octobre 1977 par décret
No189PGRM du conseil des ministres.
» Transformé en Centre de Santé de Référence du cercle de San en 2005.
Il est composé de services :
e Administration ;
e Hygiéne et assainissement ;
e Ophtalmologie ;
e Stomatologie ;
e Meédicine générale ;
e Chirurgie générale ;
e Urgences;
e Kinésie thérapie ;
e Anesthésie ;
e Bloc opératoire ;
e Pédiatrie ;
e Laboratoire ;
e Radiologie ;
o Dépot répartiteur du cercle

e Maternité
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4-La maternité du centre de sante de référence de San :

Elle se présente comme suit :

4-1-Matériels et équipements :

Une salle de consultation pour médecin ;

Une salle d’accouchement avec 2 tables d’accouchement ;
Une salle de dépistage du cancer du col de 1’utérus ;

Une unité one stop center pour la prise en charge des cas de violence basée
sur le genre (VBG)

Une unité de consultation post natale ;

Trois salles d’hospitalisation avec 19 lits ;

Une salle de pré travail avec deux (2) lits ;

Un bureau de sage-femme ;

Deux toilettes ;

Une salle de soins ;

Une salle de staff.

Une salle des internes ;

Un bloc avec deux tables opératoires ;

Une salle de réveil

4-2-Ressource humaine :

01 Gynécologue-obstétricien ;
01 Médecin SR ;

04 Internes ;

07 Sages-femmes ;

02 Infirmieres obstétriciennes ;
01 Matrones ;

02 Manceuvre ;
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4-3-Le fonctionnement du service :

- Un staff a eu lieu tous les jours ouvrables a partir de 8 Heures 30mn réunissant
le personnel du service, dirigé le plus souvent par le Chef de service ;

- La visite des malades hospitalisees apres le Staff ;

- La consultation est tenue tous les jours du lundi au vendredi ;

- La salle d’accouchement est ouverte 24H sur 24.

5-Type d’étude :
Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive avec enquéte rétrospective des

données

6-Période d’étude :
L’étude se déroulait du 1°" janvier 2020 au 31 Décembre 2021 soit une durée de

24 mois.

8-Population d’étude :
Les gestantes recus en consultation prénatale (CPN) ou en travail d’accouchement

et les nouveau-nés
9-Echantillonnage :

9-1-Critéres d’inclusion

-Toutes les patientes admises chez qui I’AgHBs est revenu positif lors de la
consultation prénatale ;

-Tous les cas de test positif au virus d’hépatite B pendant le travail
d’accouchement.

- Les nouveau-neés

9-2-Critéres de non inclusion :
- Les femmes ayant éte référées secondairement pour prise en charge du post-
partum ;

- Les femmes qui n’ont pas pu faire le test d’hépatite virale B ;
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- En dehors de la période d’étude.
10-Procedure de I’étude :

10-1-Collecte des donneées :
Les données ont été collectées a partir des Registres de consultation, registre du

staff et des dossiers obstétricaux.

10-2-Analyse des données :
Elle a eté faite par les logiciels SPSS 22.0 version francaise, Word 2016 et Excel
2016

11. Consideération éthique

La présente enquéte a été réalisée avec I’accord du chef de service de gynécologie
obstéetriqgue du CSREF de San ainsi que le consentement éclairé des patientes
ayant participes a I’enquéte. L’anonymat des patientes a eté garanti. Chacune des

femmes a été rassurée de la confidentialité des données recueillies.

12. Déroulement de I’étude :
La collecte des données était faite sur la base de fiche d’enquéte renseignée a
partir des dossiers médicaux de registre de CPN et d’accouchement et les
informations manguantes etaient complétées par appel téléphonique des patientes.
Les patientes dépistées positives a 1’hépatite virale B étaient adressees a 1’hopital
Nianakoro FOMBA de Ségou (I’hopital de 2eme référence) pour la prise en
charge pluridisciplinaire avec les hépato gastroentérologues.
La voie d’accouchement était décidée en fonction des critéres suivant :

- La voie basse respectant la poche des eaux jusqu’a la dilatation compléte

- La césarienne lorsque la charge virale est non disponible ou élevée
Cependant dans les séries consultées la césarienne était considérée comme une

voie qui réduirait la transmission mere-enfant de 1’hépatite virale B
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Les méres de ses enfants venaient par convocation pour contréle de 1’hépatite
virale B de leurs enfants et vérification du carnet de vaccination pour voir le statut

vaccinal.

13- Définitions opératoires :

Pour la clarté de 1’é¢tude nous avons adopté les définitions opératoires suivantes :
Gestite : c’est le nombre de grossesse chez la femme.
Nulligeste : c’est une femme qui n’a jamais fait de grossesse
Primigeste : c’est une femme qui est a sa premiére grossesse
Pauci geste : c’est une femme qui a fait 2 ou 3 grossesses.
Multigeste : une femme qui a fait 4 ou 5 grossesses.

Grande multigeste : une femme qui a fait 6 grossesses ou plus.
Parite : ¢’est le nombre d’accouchement chez la femme.
Nullipare : une femme qui n’a jamais accouché.

Primipare : une femme qui a accouché une fois.

Pauciparité : une femme qui a accoucheé 2 a 3 fois.

Multiparité une femme qui a accouche 4 a 5 fois.

Grande multiparité : une femme qui a accouché 6 fois ou plus.

Evacuation : c’est lorsque la patiente est transférée d’un service a un autre plus

spécialisé dans un contexte d’urgence.

Référence : c’est le transfert de la patiente vers un service plus spécialisé en

absence de toute situation d’urgence.
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IV-RESULTATS :

1- la Fréquence :

Du 1* janvier 2020 au 31 décembre 2021 soit une période de 24 mois, nous avons
enregistré 120 cas AgHBs positif associé a la grossesse sur un total de 4436
femmes enceintes dépistés au CSREF San dans le service de gynécologie

obstétrique soit une frequence de 2.70%.

2-les facteurs de risques :

Tableau IV : Répartition des femmes selon de I’age :

Age Effectifs Pourcentage
17 a 19ans 7 5,8

20 & 25ans 25 20,9

26 a 30ans 22 18,3

31 a 34ans 35 29,2

35 a 37ans 15 12,5

sup ou égal a 38ans 16 13,3

Total 120 100,0

L’age moyen de nos patientes était de 32,5 ans avec des extrémes allant de 17 a

42 ans
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Tableau V : Répartition des femmes selon I’ethnie

Ethnie ~  Effectifs =~ Pourcentage
Bambara 3% 292
Peulh 7 5,8

Bobo 10 8,3

Sarakole 12 10,0

Dogon 6 50

Minianka 32 26,7

Malinké 6 5,0

Sonrhai 7 5,8

Bozo 5 4,2

Total 120 100,0

Les bambaras représentaient 29.2% de notre population
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Tableau VI : Répartition des femmes selon la profession

Profession Effectifs Pourcentage
Commercante 9 7,5

Femmes au foyers 96 80,0

Eléve 10 8,3
Infirmiere 2 1,7
Enseignante 3 2,5

Total 120 100,0

Les femmes au foyers représentaient 80% de notre population

Tableau VII : Repartition des femmes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectifs Pourcentage
Marie 120 100
Célibataire 0 0

Total 120 100

Les femmes mariées représentaient la totalité de notre population a 100%
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W Primigeste W Paucigeste ® Multigeste = Grande multigeste

Figure 5 : Repartition des femmes selon la Gestité

Les grandes multi gestes représentaient 41.7% de notre population
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Tableau VIII : Répartition des femmes selon la Parité

Parité Effectifs Pourcentage
Nullipare 7 5,8
Primipare 24 20,0
Paucipare 26 21,7
Multipare 13 10,8

Grande multipare 50 41,7

Total 120 100,0

Les grandes multipares représentaient 41.7% de notre population

1;1%
6; 5%

15:12%

72; 60%

Non scolarisée Primaire Secondaire Supérieur école coranique

Figure 6 : Répartition des femmes en fonction du niveau d’instruction

La majorité de nos femmes était non scolarisée avec 60%o.

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY

33




Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

Tableau IX : Répartition des femmes en fonction d’ATCD de transfusion

Transfusion Effectifs Pourcentage
Oui 2 1,7
Non 118 98,3
Total 120 100,0

Seulement 1,7% de nos femmes avaient été transfusées.

Césarienne
13%

Myomectomie
1%

Figure 7 : Répartition des femmes en fonction d’ATCD chirurgicaux

Quatorze pourcent (14 %) de nos patients avaient un antécédent chirurgical.

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 34



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

Tableau X : Répartition des femmes selon I’age gestationnel

Age gestationnel Effectifs Pourcentage
=< 15 Sa 1 0,8
16 a 27 Sa 44 36,7
>=28 Sa 75 62,5
Total 120 100,0

Les femmes dépistées a partir de la 28 SA représentaient 62,5% de notre

population

Tableau XI : Répartition des femmes selon la période de dépistage

Période de dépistage Effectifs Pourcentage
suivi prenatal 49 40,8
Pendant le travail d'accouchement 71 59,2
Total 120 100,0

Les femmes dépistées pendant le travail d’accouchement représentaient 59,2% de

notre population

Tableau XI1 : Répartition des femmes en fonction de la charge virale du VHB

réalisée

Charge virale Effectifs Pourcentage
< 10000 copies/mi 47 39,2
Non disponible 73 60,8
Total 120 100,0

Les femmes qui n’ont pas pu réaliser la charge virale de ’hépatite B représentaient

60,8% de notre population
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Tableau X111 : Repartition des femmes selon la presence des IgM

Ac IgM Effectifs Pourcentage
Positif 0 0
Négatif 47 39,2
Non disponible 73 60,8
Total 120 100,0

L’ anticorps IgM réalisé était négatif a 39,2% de notre population

Tableau X1V : Répartition des femmes selon la présence de I’ AgHBe

AgHBe Effectifs Pourcentage
Positif 2 1,7
Négatif 45 37,5
Non disponible 73 60,8
Total 120 100,0

AgHBe reéalisé était présent a 1,7% de notre population

Tableau XV : Répartition des femmes selon la Co-infection VHB-VIH

Co-infection VHB-VIH  Effectifs Pourcentage
Oui 0 0

Non 120 100

Total 120 100,0

Dans notre étude les femmes ne présentaient pas une co-infection du HVB-HIV a
100%
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Tableau XV : Répartition des femmes en fonction de voies d’accouchement

‘Voies d'accouchement ~ Effectifs =~ Pourcentage
~ voiebasse 8 77
Césarienne 34 28,3
Total 120 100,0

Les femmes enceintes accouchés par voie basse représentaient 71,7 % de notre

population

Tableau XVI : Répartition des femmes en fonction des nouveau-nés ayant

recu un bain apres I’accouchement

‘Bainalanaissance =~ Effectifs =~ Pourcentage
~OQui 120 1000
Non 0 0
Total 120 100

Les nouveau-nés de nos femmes qui ont recu un bain aprés 1’accouchement

représentaient 100% de notre population.

Tableau XVII : Répartition des femmes en fonction des nouveau-nés ayant

recu la séro- vaccination du premier jour de la naissance

Sérovaccination a la naissance Effectifs Pourcentage

ou 113 92
Non 7 5,8
Total 120 100,0

Les nouveau-nés de nos femmes qui n’ont pas recu la sérovaccination a la

naissance représentaient 5,8% de notre population.
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Tableau XIX : Répartition des femmes en fonction des nouveau-nés ayant

fait un suivi de programme élargi de vaccination (PEV) correct

Suivi PEV correct Effectifs Pourcentage
Oui 113 94,2

Non 7 5,8

Total 120 100,0

Les nouveau-nés de nos femmes qui n’ont pas été suivi au PEV représentaient

5,8% de notre population.

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 38



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

6\

COMMENTAIRES ET
DISCUSSION

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 39



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1-Limite du travail

Des difficultés rencontrées dans 1’étude étaient entre autre le manque d’Hépato-
gastroentérologue et le bilan hépatique complet y compris la charge virale au
Csref de San. En occurrence nos patientes sont adressees au service de Hépato-
gastroentérologie de I’hdpital Nianankoro Fomba de Ségou pour une prise en
charge pluridisciplinaire compte tenue de la distance et les conditions financieres
la majorit¢é de nos patientes n’ont pas bénéfici¢é de cette prise en charge

spécialisée.

1-Fréequence

Du 1* janvier 2020 au 31 décembre 2021 soit une période de 24 mois, nous avons
enregistré 120 cas AgHBs positif associé a la grossesse sur un total de 4436
femmes enceintes depistes au CSREF San dans le service de gynécologie
obstétrique soit une fréguence de 2.70%.

Ce resultat est comparable a celui de Sbiti [3] au Maroc avec 2.35% ; Raoul [35]
Bamako avec 2,78 % et Hannachi [31], en Tunisie avec 3.8 %. Le résultat de
notre étude est supérieur a celui résultats rapportés par Koné [38] au Csref
commune Il avec 1.14%.

Des taux nettement supérieurs au notre ont été rapportés par Sidibé M [36] au
Mali, de Sidibé [12] au centre de santé de référence de la commune 111 de Bamako
et Traoreé [37] au CHU-Gabriel Touré. Ces auteurs ont rapporté respectivement
10,53%, 15,5% et 17% d’hépatite B au cours de la grossesse. Cette différence peut

expliquer par la taille de I’échantillonnage.

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 40



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

2-Caracteristique sociodémographique :

L’age moyen était 32.5 + 4.62 ans avec des extrémes allant de 17 a 41 ans le méme
constat a été fait par Sacko [34] avec 32 + 11 ans et Micrette [39] avec 30 £ 5.34
ans avec extrémes allant de 17 a 44 ans ce resultat est proche a celui de Sidibé
[12] de patientes agées de 34.06 ans avec extrémes allant de 17 a 46 ans.

I1 s’agit un moyen age jeune et sexuellement actif s’exposant donc a plus de
risques.

Dans notre étude, les femmes au foyer représentaient 80% de notre population
Ce taux est supérieur a celui de Sidibé M [36] qui a rapporté 49,1% de femmes
au foyer au centre de santé de référence de la commune 111 de Bamako.

La totalitt de nos femmes était mariée avec 100% dont 60% étaient non
scolarisées 40% étaient scolarisées avec 21.7% ayant un niveau d’étude
primaire ,12.5% d’étude secondaire, 5% d’étude supérieur et 0.8% d’école
coranique

3- Vaccination du nouveau-né a la naissance :

Le suivi vaccinal de ses enfants était de regle

Les 94,2% de nos nouveau-nés de meres dépistée AgHBs positifs ont regu le
vaccin contre 1’hépatite virale B a la naissance sans immunoglobuline qui n’était
pas disponible dans nos pharmacies et 5,8% n’ont aucun regu par faute de moyens
financiers. Cette absence de séroprophylaxie est un facteur favorisant de la
transmission de I’infection chez ces nouveau-nes, qui a leur tour sont susceptibles

de développer les formes chroniques de la maladie durant la petite enfance

4 -Pronostic materno-feetal :

Le pronostic materno-foetal dépend de plusieurs facteurs parmi lesquels on peut
citer : le respect des consultations obstétricales pour le suivi de la grossesse, le
respect des membranes pendant I’accouchement, des consultations hépato-gastro-
entérologiques pour le suivi de I’hépatite B. Il dépend d’une charge virale

importante, présence AgHBe et aussi de la présence ou non de coinfection comme
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le VIH. Dans notre étude toutes les patientes ont bénéficié du dépistage VIH dans
le cadre de la PTME de cette maladie. Aucune coinfection VIH n’a été détectée
dans notre étude. Sidibé [12] a rapporté 3,4% de coinfection par le VIH. L’ AgHBe
était présent chez 1,7% des parturientes dans notre étude, ce résultat est différent
a celui de Traoré [37] qui avait trouvé 13,6%. Une charge virale détectable était
retrouvée dans 39,2%. Ce résultat est différent de celui de Sbiti [3] qui avait
trouvé 89,4% de charge virale détectable. Le risque de transmission verticale est
tres élevé si I’Ag HBe est positif et la charge virale importante. Ces résultats
démontrent la nécessité de determiner la charge virale chez les parturientes a Ag
HBs positif en vue d’'une PTME et d’une prise en charge de la femme enceinte.
La majorité de nos patientes soit 71,7%, ont accouché par voie basse. Ce résultat
est comparable a celui de Sidibé M [36] qui a rapporté 75,4% d’accouchement
par voie basse. Dans notre étude 28,3 % de nos patientes ont accouché par
césarienne et cette voie d’accouchement était retrouvé dans cette série consultée
[39]. La césarienne était considérée comme une voie qui réduirait la transmission
meére-enfant de 1’hépatite virale B [39, 40].

Les nouveau-nés de meéres porteuses d’hépatite virale B doivent recevoir
systématiquement un bain antiseptique a base d’eau et du savon dans les minutes
qui suivent I’accouchement et la sérovaccination pour réduire la transmission
périnatale et materno-foetale du VHB Mohamed [33]. Dans notre étude, tous les
nouveau-neés ont recu le bain antiseptique ,94.2% ont recu le vaccin dés le premier

jour de la naissance.
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CONCLUSION :

Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que I’infection par le virus de
I’hépatite B constitue un probléme de santé publique dans le monde. La fréquence
reste 2,70% dans notre étude. Nos résultats montrent que le dépistage de I’AgHBs
au cours de la grossesse devrait étre systématique pendant les consultations
prénatales puisque la transmission verticale demeure la principale voie de
transmission du virus de I’hépatite B dans les zones d hyper- endémicité. La prise
en charge est multidisciplinaire. Un progres pourrait étre réalisé par 1’information
et I’éducation concernant les modes de transmission pour un changement de

comportement.

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 44



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence

de San a propos de 120 cas

@

)

RECOMMANDATIONS

Thése de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY

45



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence

de San a propos de 120 cas

RECOMMANDATIONS :

Au terme de cette étude nous recommandons :

[1 Aux autorités politiques et sanitaires :

Organiser des campagnes d’information, de sensibilisations et de dépistage
gratuit des hépatites virales ;

Réviser les programmes normes et procédures afin d’instaurer la
vaccination contre I’hépatite B dans le programme €largi de vaccination dés
la naissance chez tous les nouveau-nés quel que soit le statut sérologique
de la mere ;

Rendre accessible les examens biologiques hépatiques et a moindre codt ;

Affecter un Hépato-gastro-entérologue au CSréf de San ;

[1 Aux praticiens :

Faire le depistage systématique du VHB chez toutes les femmes enceintes
Orienter toute femme enceinte a AgHBs positif en consultation spéecialisée
pour une prise en charge effective ;

Veiller a la sérovaccination de tous les enfants nes de mére AgHBs positif.

] Aux Patientes :

Commencer les consultations prénatales des le debut de la grossesse et
accepter de realiser le bilan prénatal.
Accoucher dans les centres de santé
Accepter de faire la vaccination et la sérothérapie des nouveau-nés nés de

meres antigéne HBS positifs.
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RESUME DE LA THESE :

Objectif général :
Etudier I’hépatite virale B pendant la grossesse au Cs réf de San.
Méthodes :

Il s’agissait d’une étude transversale et analytique avec enquéte rétrospective des
données, realisée dans le CS Réf de San

L’étude s’est déroulée du 1°" janvier 2020 au 31 Décembre 2021 soit une période
de 24 mois.

Résultats : étude a concerné 4436 femmes enceintes 2,70% de femmes étaient
porteuses de I’AgHBs. L’ Age moyen des patientes était 32,5 ans. 71,7% de nos
patientes avaient accouché par voie basse et 28,3 % par césarienne. Les nouveaux
nés correctement vacciné représentaient 94,2%. Les 89,2% enfants suivi jusqu’a
09 mois de vie avaient une sérologie hépatite virale B négative. Nos stratégies
préventives, essentiellement basées sur la voie d’accouchement, la vaccination

des nouveau-nés et le dépistage systématique du VHB chez les femmes enceintes
These de Médecine Moumouni Oumar COULIBALY 52



Résultat de la systématisation du test de I’hépatite virale B pendant la grossesse au centre de santé de référence
de San a propos de 120 cas

pourraient interrompre 1’évolution vers le portage chronique, la cirrhose et le

cancer primitif du foie.

Conclusion :

Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que I’infection par le virus de
’hépatite B constitue un probléeme de santé publique dans le monde. La fréguence
reste 2,70% dans notre étude. Nos résultats montrent que le dépistage de I’AgHBs
au cours de la grossesse devrait étre systématique pendant les consultations
prénatales puisque la transmission verticale demeure la principale voie de
transmission du virus de I’hépatite B dans les zones d hyper- endémicité. La prise
en charge est multidisciplinaire. Un progres pourrait €tre réalisé par I’information
et 1’éducation concernant les modes de transmission pour un changement de

comportement.

Mots clés : Hépatite virale B-Grossesse -San
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Annexes

Fiche d’enquéte

I. Identité :

Q4=Age: 1 1=15al6ans, 2=17 a 19ans, 3=20 a 25ans, 4=26 a 30ans, 5=31
a 34ans, 6=35 a 37ans, 7= >38ans

Q5=Ethnie [1 1=Bambara, 2 :Peulh, 3 =Bobo , 4 =Sarakolé , 5 =Dogon
, 6 =Touareg , 7=Minianka ,8 =Malinkés , 9 =Sonrhai ,10 =Bozo ,11=Autres

Q6=Résidence [1 1=Villede San ,2=Hors de la ville de San
Q7=Situation matrimoniale [ 1= Mariée, 2 = Célibataire , 3=Veuve

Q8=Profession [ 1 1= Aucune, 2 =Aide-ménagére, 3 =Commercante,

4 =Menagere ,5 = Etudiante, 6 = Eléve, 7 =Autre

Q9=Niveau [1 d’instruction 1= Aucun ,2= Primaire, 3=

Secondaire, 4 = supérieur ,5 =Ecole coranique
I1-Antécédents
A-Gynéco-obstétriques
Q10=Ménarche [1 1=1lans ,2=12ans ,3 =13ans, 4 =>14ans, 5= Inconnue

Q11=Gestité [_1 1=primigeste, 2 =paucigeste, 3 =multigeste,
4 = grande multigeste

Q12=Parité [ 1 1=nullipare, 2 =primipare, 3 =paucipare,
4 =multipare, 5 = grande multipare
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Q13=Nombre d’avortement [ 1 1=0, 2=1, 3=2, 4= >2

Q14=Type d’avortement [ 1 1=Spontané, 2 =provoque
Q14a=Si provoqué préciser le motif/............coooiiiiiiiiiii /
B-Médicaux
Q15=Transfusion [ 1 1 = Oui 2 = Non
Ql6=HIV [ 1 1= Oui 2= Non
1
Q17 =HTA 1 = Oui 2 =Non
Q18=Diabete [ 1 1=0ui, 2 = Non
Q19=Drépanocytose [ 1 1=0ui, 2 =Non
Q20=Ictere 1 1=Oui 2= Non
Q21=Ascite [ 1 1=0Oui 2= Non
Q22=Autres 1 1=0ui, 2= Non
Q228=S1 OUL PIECISCI/ ..ttt et e aee e /
Q23=Aucun 1 1=0ui, 2 = Non

Q24=Chirurgicaux [] 1=Césarienne 2= Myomectomie 3= Kystectomie 4=

Chirurgie vaginale 5= Aucun
I1I-ADMISSION

Q25=Mode d’admission [ 1 1= Venue d’elle-méme 2= Référée 3=

Evacuée

Q26=Motif d’admission [_1 1=Contraction utérine ,2=Perte des eaux

,3=Métrorragie ,4= suivi prénatal S=Autre A précise..........cooveirveirierirennnenn..
IV-CARACTERISTIQUES DU DEPISTAGE

Q27=Age gestationnel [1 1<15SA 2=16-27SA 3 >28SA
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Q28=P¢riode de dépistage d’Ag HBs_1 1=Pendant le suivi prénatal 2= Pendant

le travail d’accouchement 3= Dans le post partum

Résultat de bilans hépatiques réalisés
Q29 AgHBs [_11=Positif 2=Neégatif 3=non fait
Q30=AgHBe [ 1=Positif 2=Négatif 3=non fait

Q31=Charge virale ] 1= indétectable 2= < 1000 UI/ml 3 > 1000Ul/ml 4=

Non disponible

Q32=ACHBcdetypelgM [ 1 1=Positif 2=Négatif 3=non disponible
Q33=AC AntiHBc de type IgG [_1 1=Positif 2= Négatif 3=non disponible
Q34=Echographie du foie ............cooiiiiiiiiiis

Q35= Traitementregu [ 1 1=3TC 2 = TDF 3= interféron 4 = Lamivudine

S5=aucun
Q36= Voies d’accouchement [_]1 = voie basse 2 = césarienne

V-PRISE EN CHARGE DU NOUVEAU-NE

Q37=Bain a la naissance 1 1=Oui 2= Non
Q38=Sérovacciné a la naissance ] 1= Oui 2= Non
Q39=Suivi PEV correct [ 1 1=OQui 2= Non
Q40=Résultat AgHBs a 9 mois de vie : [_1 1= positif 2= négatif 3=non
fait

QLS AULIES ..ot

Je vous remercie 1111
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SERMENT D’HYPPOCRATE

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

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’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 moeurs, 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 la 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 fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Jele jure!
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