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INTRODUCTION

RESUME

Objectif. L’infection par le virus de ’hépatite B, demeure un probléme majeur de santé publique.
Notre étude avait pour I’objectif d’évaluer les facteurs de risques et la prévalence de I’ Antigéne (Ag)
HBs chez les femmes enceintes et leurs nouveau-nés. Méthodologie. Nous avons effectué une étude
transversale analytique prospective sur la séroprévalence de I’ Ag HBs chez 250 femmes enceintes et
les nouveau-nés dont les méres présentaient une sérologie Ag HBs positive admis dans les services
de la maternité Issaka Gazobi. Pour chaque femme enceinte, du sang veineux a été prélevé dans un
tube sec et des données épidémiologiques ont été collectées lors de I’enquéte. Les sérums obtenus
ont été testés au VIKIA HBs Ag et au MONOLISA HBs Ag. Les nouveau-nés, nés des meres avec
un Ag HBs positif ont également été testés. Résultats. Au total, 250 femmes enceintes ont été
testées ; 21 étaient porteuses de I’Ag HBs (8,4 %) et un nouveau-né a été trouvé positif (4,76 %). La
tranche d’age la plus touchée était celle des 26-31 ans. Toutes étaient mariées. 52% étaient non
scolarisées. Sur les 21 femmes positives a I' Ag HBs, 72,2 % étaient des femmes au foyer (p=0,024)
et 66,67 % (14/21) vivaient dans les foyers polygames (p< 0,050). Par ailleurs, 47,62 % étaient non
scolarisées (p=0,10), 4,75 % (1/21) avaient regu des soins dentaires traditionnels, 80,96 % (17/21)
avaient fait I’objet d’une hospitalisation (p=0,168), 23,81 % (5/21) avaient recu de transfusion
sanguine (p=0,050), 57,14 % (12/21) avaient subi une intervention chirurgicale (p= 0,168) et 85,71
% (18/21) présentaient des tatouages (p=0,408). Conclusion. Notre étude a démontré I’endémicité
croissante de I’infection par le virus de I’hépatite B chez les femmes enceintes et les nouveaux nés. Il
est nécessaire de mener des campagnes de sensibilisation sur ce fléau que constitue I’infection par le
VHB particuliérement chez les jeunes.

ABSTRACT

Obijective. Infection with the hepatitis B virus remains a major public health problem. Our study
aimed to assess the risk factors and prevalence of HBs antigen (Ag) in pregnant women and their
newborns. Methodology. We carried out a prospective transversal analytical study on the
seroprevalence of HBs Ag in 250 pregnant women and newborns whose mothers had positive HBs
Ag serology admitted to Issaka Gazobi maternity services. For each pregnant woman, venous blood
was collected in a dry tube and epidemiological data were collected during the survey. The sera
obtained were tested with VIKIA HBs Ag and MONOLISA HBs Ag. Newborns whose mothers
were positive for HBs Ag were also tested. Results. A total of 250 pregnant women were tested, 21
were carrying HBs Ag (8.4%) and one newborn was found positive (4.76%). The most affected age
group was 26-31 years old. All were married. 52% were out of school. Of the 21 HBs Ag positive
women, 72.2% were housewives (p = 0.024) and 66.67% (14/21) lived in polygamous households (p
<0.050). More over, 47.62% were out of school (p = 0.10), 4.75% (1/21) had received traditional
dental care, 80.96% (17/21) had undergone hospitalization (p = 0.168), 23.81% (5/21) had received
blood transfusion (p = 0.050), 57.14% (12/21) had undergone surgery (p = 0.168) and 85.71 %
(18/21) had tattoos (p = 0.408). Conclusion. Our study has demonstrated the increasing endemicity
of hepatitis B virus infection in pregnant women and newborns. There is a need to raise awareness
about the global scourge of HBV infection, particularly among young people.

Le virus de 1’hépatite B (VHB) est 1’un des virus le plus
fréquent a 1’échelon mondial, le plus contagieux et sévit
a 1’état endémique. L’organisation mondiale de la santé
(OMS) estime que deux milliards d’individus dans le
monde ont été en contact avec ce virus et que 350 a 400
millions de sujets sont porteurs chroniques de 1’antigéne
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de surface (AgHBs) du VHB. Ce portage chronique est
responsable d’environ un million de décés par an liés aux
complications (cirrhose, carcinome hépatocellulaire) [1,
2]. La transmission mére-enfant du virus de I'hépatite B
est la principale cause de portage chronique de I'Ag HBs
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chez I’enfant. Elle responsable 1/3 d’infection chronique
dans le monde [3]

En Afrique subsaharienne, la prévalence de I’hépatite B
est ’'une des plus fortes, avec une proportion de la
population adulte chroniquement infectée supérieure a
5% [4].

Au Niger, la prévalence est estimée a environ 17% selon les

études menées sur le terrain [5, 6].

C’est dire que I’Afrique Subsaharienne paie un lourd
tribut liée & cette infection.

Les enfants nés des meres positives a I’Ag HBs ont 70 a
90% de chance d’étre infectés avec une forte probabilité
d’évolution vers la chronicité [7].

Des mesures préventives avaient été recommandées par
I’OMS, notamment 1’introduction du vaccin contre le
VHB, et [’utilisation de I’immunoglobuline aprés
I’accouchement [8]. Compte tenu de I’indisponibilité de
I’immunoglobuline dans les pays en voie de
développement, la vaccination reste le moyen le plus
approprié pour prévenir I’infection par le VHB au cours
de la période périnatale [9].

Au Niger, I’introduction de ce vaccin dans le PEV de
routine est intervenue en septembre 2008. Cependant, il
existe de multiples disparités dans la couverture
géographique entre les villes et les villages. En plus, le
dépistage de I’AgHBs n’est pas systématique et rarement
demandé pendant les consultations prénatales. De telles
conditions, de faible taux de dépistage du VHB chez les
femmes enceintes pourrait expliquer une forte prévalence
dans notre population.

C’est pourquoi 1’objectif de cette étude était d’évaluer la
prévalence de I’Ag HBs chez les femmes enceintes et
leurs nouveau-nés et d’apprécier les facteurs de risque
associés a I’hépatite B pendant la grossesse.

METHODOLOGIE

Type et cadre d’étude

II s’agit d’une étude rétrospective sur cinq (5) mois, de
juillet & Novembre 2016 a la maternité Issaka Gazobi
(MIG) de Niamey.

Population d’étude

Elle est composée de toutes les femmes enceintes
admises a la MIG pour un accouchement pendant la
période d’étude et ayant donné leur consentement
éclaire.

Etaient également inclus, les nouveaux nés dont les
méres présentaient une antigénemie HBs positive.

Analyses au laboratoire

Pour chaque femme enceinte, du sang veineux a été
prélevé dans un tube sec. Les sérums obtenus apres
centrifugation ont été testés au VIKIA HBs Ag.

Des aliquotes de 1,5 ml des échantillons de sérum ayant
été conservé a -20°C pour le test de confirmation avec le
MONOLISAHBs Ag.

Tous les nouveau-nés dont les meéres étaient AgHBs
positif ont été prélevés et testés dans les mémes
conditions que leur maman.

Les données épidémiologiques et biologiques ont été
analysées a 1’aide du logiciel EPI Info version 3,54
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RESULTATS

Au total, 250 femmes enceintes ont été testées, 21
présentaient une sérologie Ag HBs positive aux deux
tests utilisés (VIKIA HBs Ag et Monolisa HBs Ag) soit
8,4 % (tableau III).

Tableau | : Répartition des enquétées selon leur niveau
d’instruction.

Niveau N % 1C 95%
d’instruction

Non scolarisées 130 52 (45,6-58,3)
Primaire 54 22 (16,7-27,2)
Secondaire 49 20 (14,9-25,1)
Supérieur 17 6 (4,0-10,7)
Total 250 01—

La moyenne d’age était de 25 ans, (+5,88). La classe
d’age la plus touchée était représentée par les [26 - 31
ans].

Les femmes non scolarisées représentaient 52% (tableau
I). Sur les 21 femmes positives a 1’Ag HBs, 47,62 %
(10/21) étaient non scolarisées (p=0,10), (tableau IV).

Tableau 11 : Répartition des enquétées selon leur profession

Profession N % IC 95%
Commergante 07 3 (1,1-5,7%)
Fonctionnaire 30 12 (8,2-16,7%)

Femme au foyer 213 85 (80,2-89,4%)
Total 250 100 -

Selon la profession, les femmes au foyer étaient les plus
représentées, avec un taux de 85 % (tableau Il). Sur les
21 femmes positives a I’Ag HBs, 72,2 % (15/21) étaient
des femmes au foyer (p=0,024). Les femmes
fonctionnaires occupaient 23,80 %. En plus, 47,62 % des
femmes positives a 1’Ag HBs étaient non scolarisées
(p=0,10).

Tableau 11l : Résultats des femmes enceintes au test
rapide VIKIA HBs Ag et par Monolisa HBs Ag.

VIKIA HBs Ag Monolisa HBs Ag
Résultat N % N %
Négatif 229 91,6 229 91,6
Positif 21 8,4 21 8,4
Total 250 100 250 100

Selon le statut matrimonial, les femmes mariées qui
vivaient dans les foyers polygames sont les plus
nombreuses avec 70,4 % (figure 1). Sur les 21 femmes
positives a I’Ag HBs, 66,67 % (14/21) vivaient dans les
foyers polygames (p< 0,050).
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Figure 1 : Répartition des femmes en fonction du statut
matrimonial

Résultats des nouveau-nés, nés des meres Ag HBs +
au test VIKIA HBs Ag et au test Monolisa HBs

Un seul enfant sur les vingt et un était positif aux deux
tests soit 4,76%.

Tableau IV : Répartition des femmes positives a I’Ag
HBs selon leur niveau d’instruction

Niveau N %
d’instruction

Non scolarisé 10 47,62
Primaire 08 38,10
Secondaire 02 9,52
Supérieur 01 4,76
Total 21 100

Les Facteurs de risque associés I’Ag HBs

Hospitalisation antérieure : 175 parmi les 250 femmes
enceintes avaient été admises dans un service hospitalier
soit un taux de 70 %.

Parmi les 21 méres positives a I’Ag HBs, 17 avaient été
hospitalisées dans le temps, soit 80,96 %, (p=0,168).
Transfusion de sang ou dérivés : 49 des enquétées
avaient bénéficié d’une transfusion sanguine, soit 20 %.
Parmi les 21 meres positives a 1’Ag HBs, seules 5
avaient recu une transfusion sanguine soit 23,81%
(p=0,050).

Intervention chirurgicale 101 femmes enceintes
avaient subi au moins une intervention chirurgicale soit
40 %. Des 21 meres positives a I’Ag HBs, 12 avaient des
antécédents chirurgicaux soit 57,14 % (p=0,168).

Soins dentaires : parmi les femmes enceintes enquétées,
3 avaient bénéficié des soins dentaires médical soit 1 %.
Aussi 12 avaient utilisé des traitements dentaires
traditionnels soit 5 %. Parmi les 21 méres positives a
I’Ag HBs, 1 seule avaient recu des soins dentaires
traditionnels soit 4,75 %.

Tatouage : la présence des tatouages avait été observée
chez 216 femmes enceintes soit 87 %. 18 sur les 21
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méres positives a I’Ag HBs présentaient des tatouages
soit 85,71 % (p=0,408).

Piercing : Des piercings traditionnels avaient été
constatés chez toutes les femmes enceintes qui ont
participé a I’enquéte.

Mode d’accouchement : sur les 250 naissances, 94 était
faites par césarienne soit 38 %. En revanche 156 enfants
gtaient nés par voie basse soit 62%.

Statut vaccinal : toutes les femmes enceintes enquétées
n’ont pas bénéfici¢ de vaccination contre le VHB.

DISCUSSION

Les femmes enceintes positives a 1’Ag HBS ont un
risque de transmettre le VHB a leurs nouveaux nés.
Partant de cette hypothése, nous avions réalisé cette
étude afin de contribuer a améliorer la prise en charge
des femmes enceintes et leurs nouveau-nés au Niger.
Ainsi, dans la présente étude, nous avions retrouvé une
prévalence de 8,4 % de I’Ag HBs chez les femmes
enceintes. Ces résultats viennent confirmer la place du
Niger parmi les pays a forte endémicité du portage de
I’Ag HBs.

Ces résultats étaient comparables a ceux rapportés dans
des études menées en Afrique sub-saharienne notamment
au Burkina Faso (11,4 %) [10], au Mali (15,5%) [11], en
Cote d’Ivoire (18,2%) [12] et dans la région du grand
Nord du Cameroun (20,4%) [13].

Nos résultats étaient plus proches de ceux rapportés par
Bigot (8,26%) en 1992 au Benin [14], Makuwa au Gabon
(9,2%) [15] et Okoth au Kenya (9,3%) [16].

Par contre ils étaient supérieurs a ceux rapportés par
d’autres études réalisées en Afrique notamment Kfutwah
AK etal. (7,85%) en 2012 [17], Fomulu et al.( 7,7 %) en
2013[18], tous deux au Cameroun, Aba et al. (3,9%) a
Kaduna au Nigéria en 2011 [19], et Elsheikh et al.au
Soudan (5,2%) en 2007[20].

Des taux plus bas étaient rapportés au Maroc (2,35%)
[Shiti Mohammed (21)] , en Tunisie (3%) [22], au
Mexique (1,65%) [23], en Inde (0,9%) [24]

Toutes les femmes de notre série ignoraient leur statut
sérologique. Ce qui montre que le dépistage de I’hépatite
B n’est pas encore systématique lors des examens
prénataux au Niger. Cette observation est en accord avec
les données rapportées par Hannachi en Tunisie ou 96,8
% des femmes enceintes testées ignoraient leur statut
sérologique [22].

Nos résultats confirment 1’endémicité croissante de ’Ag
HBs en Afrique subsaharienne. Ce qui explique qu’il
existe réellement un risque de transmission de la mére a
I’enfant.

Dans notre étude, un seul nouveau-né a été trouvé positif
a I’Ag HBs (4,76 %). Ces résultats sont en dega de ceux
qu’avait retrouvés Bigot au Bénin (20%) [14], Louhoues
Houakou en Cote d’Ivoire [12] et Marinier au Sénégal
[25]. Certains auteurs, avaient rapporté des fréquences
de transmission assez élevés. C’est I’exemple des
travaux de Maiga et al au Mali, qui a rapporte des taux
de transmission périnatale de 55 % avec une série de 42
femmes enceinte [26]. Ces faits étaient surtout observés
lorsque les marqueurs du virus restaient élevés chez les

meéres au moment de la grossesse [12].
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Nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre la
positivité de 1’Ag HBs avec le niveau d’instruction. Par
contre Bigot avait rapporté dans sa série que les femmes
positives a 1’Ag HBs étaient issues des couches socio-
économiques faibles [14]. En effet, 1’ignorance retarde le
diagnostic de I’hépatite B et favorise la propagation [23]

Dans notre étude, les femmes mariées polygames Ag
HBs positif représentaient 66,67 %, le test khi-2
(p=0,024). En effet, les risques d’infection par le VHB
augmentent avec certaines pratiques culturelles
traditionnelles. Ces résultats rejoignent ceux rapporté par
Aba au Nigéria ou les principaux facteurs de risques
identifiés étaient surtout le multipatenariat et la
polygamie [19].

De méme Adesina Olufisayo avaient retrouvé une
corrélation significative entre I'activité sexuelle, le
nombre de partenaires sexuels et 1’infection par le VHB
[27].

Des études antérieures réalisées en Inde et en Gambie avaient
également montré que le virus de I’hépatite B pouvait étre
transmis facilement entre personnes vivant sous le méme toit

[28, 29].

Dans notre étude, le piercing a été retrouvé chez 18
femmes sur 21 positives a I’Ag HBs et le tatouage chez
toutes les femmes enceintes positives. Ces pratiques
souvent traditionnelles, exposeraient a 1’infection par le
VHB et seraient responsables des taux élevés dans
certaines contrées [24, 30] .

Dans notre étude, 5 femmes positives pour 1’Ag HBs
avaient recu une transfusion sanguine mais n’avaient pas
de lien statistiquement significatif avec la positivité de
I’Ag HBs. Notons qu’il existe des risques majeurs de
transmission de 1’infection par le virus I'hépatite B suite
a une transfusion sanguine malgré I'amélioration
technique du dépistage de 1’Ag HBs chez les donneurs de
sang [31]. En effet, ces risques sont majorés lorsque le
don de sang est réalisé pendant la fenétre sérologique. Il
s’agit de la période pendant laquelle les taux des
marqueurs biologiques de I’infection sont inférieurs aux
limites de détection des tests de dépistage utilisés. D’ou
la nécessité de réaliser des tests de biologie moléculaires
beaucoup plus sensible avant toute transfusion sanguine
[32].

Dans notre étude, parmi les 21 méres positives a I’Ag
HBs, 12 avaient des antécédents chirurgicaux soit 57,14
% (p= 0,168) et une seule avait recu des soins dentaires
traditionnels. 1l est bien documenté que les actes
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