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INTRODUCTION

Les hépatites virales B et C sont des infections hautement

1-2)
Ibara JR &2

ABSTRACT

Objective. To report the frequency of viruses B and C among members of the Congolese
Armed Forces and to characterize their epidemiological profile. Methods. This was a cross-
sectional descriptive study conducted in 2019 over a period of six months. It was carried out in
major military barracks in Brazzaville, and at the Central Army Hospital. Screening for HBsAg
and anti-HCV Ab was performed by immunochromatographic tests and confirmed by the
ELISA method. The socio-demographic factors of the study population and the risk factors for
virus transmission were studied. Results. During the study, 319 agents of the Congolese
Armed Forces were included. The mean age was 38.3 + 8.05 years, with extremes of 22 and 66
years. The predominance was male, with a Sex Ratio of 23.5. VVaccination coverage was low at
5%. Sexual risk was the most represented, followed by scarification. The frequency of HBsAg
and anti-HCV Ab was 1.6% and 0.6%, respectively. No cases of coinfection were found. No
significant difference was found between the two viral markers and the study variables.
Conclusion. The frequency of viruses B and C is low within the Congolese armed forces.
There was no coinfection found. The risk factors identified are scarifications.

RESUME

Objectif. Déterminer la fréquence des virus B et C dans les Forces Armées Congolaises
et en caractériser le profil épidémiologique. Population et méthodes. il s'est agi d'une étude
descriptive transversale menée en 2019 sur une période de six mois. Elle a été réalisée dans
les différentes casernes de la zone militaire de Brazzaville appartenant a l'armée de terre,
et a I'Hopital Central des Armées. Le dépistage de I'AgHBs et de I'Ac anti-VHC a été
effectué par les tests immunochromatographiques et confirmé par la méthode ELISA. Les
facteurs sociodémographiques de la population d'étude et les facteurs de risque de
transmission des virus ont été étudiés. Résultats. pendant I'étude, 319 agents des Forces
Armées Congolaises ont été inclus. L'age moyen était de 38,3 + 8,05 ans, les extrémes 22 et
66 ans. La prédominance était masculine, avec un Sex Ratio de 23,5. La couverture vaccinale
était faible a 5%. Le risque sexuel a été le plus représenté, suivi des scarifications. La
fréquence de I'AgHBs et de I'Ac anti-VHC était respectivement de 1,6% et de 0,6%. Aucun
cas de coinfection n'a été trouvé. Aucune différence significative n'a été trouvée entre les
deux marqueurs viraux et les variables d'étude. Conclusion. la fréquence des virus B et C est
faible au sein des forces armées congolaises. 1l n"y pas de coinfection retrouvé. Les facteurs
de risque identifiés étaient les scarifications.

connus [4]. Au Congo, les données concernant la
prévalence des deux virus sont décrites de fagon
parcellaire par des travaux réalisés dans diverses

endémiques qui constituent un probléme mondial de
santé publique [1]. Le nombre de porteurs chroniques du
VHB dans le monde est estimé & 350 millions et & 150
millions celui du VHC [2, 3]. En Afrique, le nombre de
porteurs chroniques du VHB est estimé a 60 millions soit
6,1% de la population et a 11 millions celui du VHC [3].
Les modes de transmission des deux virus sont bien
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populations [5-10]. A ce jour, il n'existe aucune étude
publiée portant sur ces virus dans les Forces Armées
Congolaises (FAC). L'objectif de ce travail a été de
déterminer la fréquence des du VHB et du VHC dans les
Forces Armées Congolaises et d'en caractériser le profil
épidémiologique.
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POPULATION ET METHODES

Il s'est agi d'une étude descriptive transversale qui

s'est déroulée du 18" mars au 30 septembre

2019, soit une période de six mois, dans les casernes de la
zone militaire de Brazzaville appartenant a l'armée de
Terre et a I'Hopital Central des Armées (HCA).
L'étude a été menée aprés avoir obtenu l'autorisation
du Comité d'Ethique de Recherche en Science de la
Santé (N° 147/ MRSIT/ IRSSA/ CERSSA) et celle du
Directeur central des services des Forces Armées
Congolaises et de la gendarmerie nationale. Etaient
inclus, tous les agents des forces armées congolaises
ayant donné leur consentement éclairé aprés présentation
de I'objet de I'étude. La technique d'échantillonnage
utilisée a été un recrutement consécutif des agents
répondant aux criteres d'inclusion. Les données
épidemiologiques de la population, a savoir, les facteurs
sociodémographiques (sexe, age, statut matrimonial,
niveau d'études, statut vaccinal par rapport au VHB)
et les facteurs de risque de transmission des deux virus
ont été étudiés. Le dépistage des virus B et C a été réalisé
par les tests immunochromatographiques HBsAg test
strip et Ac anti-VHC dans les sérums recueillis. La
technique ELISA a permis de confirmer les résultats, en
utilisant les réactifs Monolisa ™ HbsAg ULTRA et
Monolisa ™ Anti-HCV PLUS version 3. Les logiciels
Microsoft Excel version 2016 et Epi-Info version 7.2.2.6
ont servi pour la saisie et I'analyse des données. Le test
de Chi2 au seuil de significativité inférieur a 0,05 a eté
utilisé pour la comparaison des résultats.

RESULTATS

Facteurs sociodémographiques

La collecte des données a permis d'inclure 319 agents
de I'Armée de terre dans l'étude. La prédominance
était masculine dans 95,9% des cas, le Sex-ratio était de
23,5. L'dge moyen était de

38,3 + 8,05 ans, les extrémes 22 et 66 ans. Le tableau |
présente la répartition de la population selon

Le sexe et I'age.

La majorité des agents (n= 242 soit 75,9 %) vivait en
union libre et avait un niveau d'instruction correspondant
au secondaire (collége et lycée) soit 67,1%. Le tableau Il
montre la répartition des agents selon le statut
matrimonial et le niveau d'instruction.

Facteurs de risque de transmission des deux virus

Les rapports sexuels non protégés ont été le facteur de
risque le plus représenté dans 63% des cas, suivis des
scarifications dans 35% des cas. Seuls 5% de la
population étudiée (n=16) étaient vaccinés contre le
VHB. La répartition de la population selon les facteurs de
risque de transmission des deux virus est illustrée dans la
figure 1.
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Figure 1. Répartition de la population selon les facteurs de
risque de transmission.

Séroprévalence de I'AgHBs et I'Ac anti-VHC

Apres I'application des  tests immune-
chromatographiques et Elisa, sept agents ont été
déclarés infectés dont cing par le VHB soit 1,6% et deux
par le VHC soit 0,6%. Aucun cas de coinfection
VHB/VHC n'a été trouvé.

Portage des deux marqueurs selon les données
épidémiologiques des agents

L'age moyen des agents porteurs de I'AgHBs était de
39,8 ans (extrémes de 31 et 46 ans) versus

38,2 ans chez les non porteurs (p=0,666) ; celui des
porteurs de I'Ac anti-VHC était de 49 ans versus 38,2
ans chez les non porteurs (p=0,222). Tous les agents
infectés étaient de sexe masculin. L'infection n'était pas
influencée par le niveau d'instruction. Aucun agent
infecté par le VHB n'a été vacciné, de méme aucun des
agents vaccinés n'a été détecté porteur du virus. Le
tableau Il présente la répartition des agents porteurs de
I'AgHBs et de I'Ac anti-VHC selon les paramétres
épidémiologiques.

Tableau I1. Répartition des porteurs de 1"AgHBs
et de I'Ac anti-VHC selon les parameétres épidémiologiques.

Variables AgHBs anti-VHC
n % p n % p-
Tranche d'age
[22,31] 1 20 Ref. Ref.
[32,41] 1 20 0.756 1.000
[42,51] 3 60 0.550 1 50 0.580
[52,61] 0.864 1 50 0.136
[62,71] 0.987 1.000
Sexe
Féminin Ref. Ref.
Homme 5 100 0.811 2 100 0.920
Statut matrimonial
Célibataire Ref. Ref.
Marié 1.000 1.000
Union libre 5 100 0.312 2 100 0.629
Veuf 1.000 1.000
Niveau d'instruction
Primaire 2 40 Ref. Ref.
Secondaire 2 40 0.203 1 50 0.801
Supérieur 1 20 0.632 1 50 0.495
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La fréquence des deux marqueurs a été plus observée chez les agents ayant des rapports sexuels non protégés, suivis de
ceux ayant des scarifications. La répartition des agents porteurs de I'AgHBs et de I'Ac anti-VHC selon les facteurs de risque
de transmission est présentée dans le tableau I11.

Tableau I11. Répartition des agents porteurs de 1"AgHbs et de I'Ac anti-VHC selon les facteurs de risque de transmission.

Variables AgHBs Ac anti-VHC
n % p-value n % p-value
RSNP
Non 3 60 Ref. Ref.
Oui 2 40 0.337 2 100 0.232
Transfusion sanguine
Non 5 100 Ref. 2 100 Ref.
Oui 0.710 0.872
Scarifications
Non 4 80 Ref. Ref.
Oui 1 20 0.556 2 100 0.118
Tatouage
Non 5 100 Ref. 1 50 Ref.
Oui 0.432 1 50 0.307
Piercing
Non 5 100 Ref. 2 100 Ref.
Oui 0.675 0.855

Aucune différence significative n'a été trouvée entre ces deux marqueurs et les variables d'étude.

DISCUSSION

Notre étude a été réalisée dans les casernes des forces
armées congolaises appartenant de l'unité de I'armée de
terre. En effet, en plus d'étre le plus grand groupement
militaire national, il s'agit du groupement militaire plus
souvent sélectionné pour des missions d'ordre national E
t a I'étranger, qui, de ce fait, est plus exposé aux facteurs
de risque. Le choix de I'HCA se justifie par le fait que
c'est la structure habilitée pour la prise en charge
sanitaire de cette population.

Pour optimiser la fiabilité des résultats, nous avons opté
pour l'utilisation de deux tests d'identification pour
chaque virus. Ces méthodes de diagnostic sont
classiques et ont déja été utilisées dans certains travaux,
notamment dans deux études récentes portant sur la
prévalence des deux marqueurs chez les femmes
enceintes et chez les personnes vivant avec le VIH [11,
12].

La prédominance masculine constatée dans notre étude
se retrouve dans d'autres travaux publiés dans certains
pays d'Afrique et du monde. En effet, des travaux
réalisés au Bénin et aux Etats Unis d'Amérique ont
porté respectivement sur 85% et 82% d'agents de sexe
masculin  [13,14]. Cette prédominance masculine
s'explique par le fait que l'intégration des femmes dans
l'armée est assez récente dans certains pays comme le
notre, ce qui explique leur faible représentatitivité.

La relative jeunesse des agents des Forces Armées
Congolaises est similaire aux observations faites au
Bénin et au Mali [13, 15]. Ceci pourrait étre lié au mode
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de recrutement. Les enquétés étant recrutés dans les
casernes, il s'agit généralement dans ce cas des agents
physiquement tres actifs, pouvant justifier I'dge jeune de
ces derniers.

Deux raisons étaient principalement évoquées pour
expliquer le statut matrimonial prédominant (union
libre) dans 1’étude : d'abord la peur ou le refus de
I'engagement puis les difficultés financieres, le mariage
a l'état civil nécessitant préalablement un mariage
coutumier lequel est en général onéreux dans notre
pays. Cette prédominance de l'union libre au sein des
agents des FAC est le reflet de la situation matrimoniale
dans la population générale au Congo, avec des
variations peu sensibles en fonction des tranches d'ages
et des populations. Dans leur étude, Mongo-Onkouo et
al en 2016 ont trouvé une fréquence plus élevée des
célibataires soit 42,6% suivis des personnes vivant en
union libre (24,2%) [10].

Le niveau d'instruction le plus représenté rejoint les
données de I'enquéte démographique et de santé (EDS)
du Congo qui rapporte un niveau d'instruction moyen de
la population congolaise [16]. Fanou et al au Bénin ainsi
que Diop et al au Sénégal avaient retrouvé un résultat
similaire dans 70,8% et dans 74,6% des cas
respectivement [13, 17].

Concernant la vaccination contre le VHB, ce résultat
témoigne de la faible couverture vaccinale encore
remarquable au Congo. En effet, l'introduction de la
vaccination dans le Programme élargi de vaccination
date de moins de 15 ans dans notre pays. La vaccination
des adultes se fait de fagon volontaire et individuelle.
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Plusieurs études réalisées dans le pays montrent les
connaissances en matiére d'hépatite virale B,
particulierement sur le vaccin, sont faibles au sein de la
population congolaise. Nziengue M'vouala, en 2018,
avait noté que 3,33% des femmes enceintes a Pointe-
Noire étaient vaccinées contre le VHB [11]. Fanou et al
au Bénin avaient noté une couverture vaccinale de 9,1%
dans leur étude [13]. Par contre Dufour-Gaume et al, en
outre-mer francaise, avaient trouvé une couverture
vaccinale de 97,2% dans une étude menée dans un
régiment opérationnel de I'armée de terre [18].

La prédominance du risque sexuel pourrait se justifier
par le fait que tous les agents de I'étude étaient en age
d'activité sexuelle. Atipo lbara et al ainsi que Mongo
Onkouo et al avaient trouvé le méme résultat dans
69,5% des cas et 73,2% des cas respectivement [5, 10].
Keta et al en RDC avaient trouvé 66% dans une étude
menée chez des religieux dans deux églises [19]. La
pratique des scarifications comme facteur de risque
pourrait s'expliquer par le fait que cette pratique
ancienne, souvent réalisée dans des conditions
d'hygiéne précaires, est encore trés répandue dans notre
pays. Elle a également compté parmi les facteurs de
risque les plus importants dans une étude menée en
2013, portant sur la prévalence des virus des hépatites
B, C et du VIH chez les femmes enceintes a Brazzaville
[20].

Dans notre étude les marqueurs des virus B et C ont été
tres faibles. Ces faibles fréquences peuvent paraitre
surprenantes dans le contexte du Congo qui est un pays
de haute endémicité du VHB et de moyenne endémicité
du VHC. Nous pensons cependant que ces faibles
fréquences pourraient s'expliquer par le fait que le
recrutement dans les FAC impose la réalisation des tests
des hépatites B et C, constituant ainsi un critére
d'exclusion du candidat positif a I'un ou aux deux
marqueurs. Cela suppose que les agents testés positifs
se sont contaminés secondairement, aprés leur
intégration dans les FAC. Cependant ces résultats
pourraient étre sous-estimés par le fait que I'étude
était basée sur le volontariat et n'a porté que sur un
corps d'armée. Ainsi, un patient connaissant son statut
sérologique pourrait  volontairement refuser de
participer a I'étude. Ainsi, il serait important que notre
étude soit élargie a différents corps de I'armée, dans le
but d'avoir des effectifs plus grands et de vérifier ces
résultats. L'absence du VHB chez les agents vaccinés
nous conforte dans l'intérét de cette vaccination au
sein des populations a risques. Diop et al ont
également fait le méme constat dans leur étude,
notamment, aucune personne vaccinée n'a été dépistée
porteuse du virus [17].

La prédominance de I'népatite B chez les sujets de sexe
masculin est constamment décrite dans la littérature. Elle
a également été notée par Diop et al au Sénégal, par Ott
et al lors d'une revue épidémiologique a échelle
mondiale sur I'népatite B, par L et al chez les personnes
vivant avec le VIH ainsi que par Ndiaye et al chez les
militaires sénégalais [17, 21-23]. L'une des raisons
évoquées dans ces études était I'existence d'un facteur
génétique qui protégerait la femme contre le VHB [17].
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Cependant la distribution inégale de la population de
notre étude selon le genre ne permet pas d'affirmer nos
résultats. Le manque de connaissances suffisantes sur
ces infections dans la population congolaise générale
pourrait expliquer le portage des deux marqueurs quel
que soit le niveau d'instruction. En effet, des travaux
réalisés dans notre pays au sein des agents de santé et
des étudiants, montre que les connaissances sur ces
affections sont trés faibles. Concernant les modes de
contamination les plus observés chez les agents infectés,
I'explication serait leur fréquence élevée surtout dans les
zones de forte endémicité comme la nétre, telle que
décrit dans la littérature [1-3].

CONCLUSION

Notre étude a rapporté une fréquence faible du portage
du VHC et du VHB chez les agents de I'armée de terre
des Forces Armées Congolaises. Aucun cas de
coinfection n'a été trouvé. Le risque sexuel et les
scarifications ont été les facteurs de risque les plus
représentés. Des études a grande échelle sont nécessaires
pour déterminer la prévalence réelle de ces deux
affections dans cette population.
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