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RESUME

Introduction. L’infection par le virus de I’hépatite virale B (VHB) constitue un probléme de
santé publique dans plusieurs régions du monde par sa fréquence, ses complications, et ses
conséquences socio-économiques. Elle représente la principale cause de pathologie hépatique
chronique en Afrique subsaharienne. L’objectif de notre étude était de décrire les aspects
¢épidémiologiques, cliniques et para cliniques de I’infection au virus de I’Hépatite B en milieu
hospitalier. Méthodologie. 11 s’agit d’une étude transversale déroulée du 1* janvier 2015 au 31
décembre 2016, dans le service de médecine interne du Centre Hospitalier et Universitaire de
Treichville (Abidjan). Résultats. Nous avons trouvé 131 patients sur 1117 dossiers soit une
prévalence hospitaliere de 12%. L’dge moyen des sujets était de 45 ans. Le sex-ratio
Camara Toumin homme/femme était de 2,4. Nous avons eu 39,8% des patients qui étaient des fonctionnaires et
Tél - + 224 622807935 62, 6% de nos patients étaient maries. Les facteurs de risque identifiés étaient les suivants: risque
Mail : sexuel (32,8), soins dentaires (13%), chirurgie (9,9%)%), transfusion sanguine (5,3%). Le signe
toumincamara@gmail.com clinique le plus fréquent était 1’asthénie physique (27,5%). La charge virale était indétectable
dans 18% des cas. Une fibrose hépatique avancée (F4) était présente chez 38,9% des patients.
Conclusion. L’hépatite B est une maladie qui, du fait de son évolution potentielle vers la
cirrhose et/ou le CHC, pose un probleme majeur de santé publique, particulierement dans les
pays en voie de développement qui sont souvent des zones d’endémie.
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ABSTRACT

Introduction. Infection with the hepatitis B virus (HBV) is a public health problem in several
regions of the world because of its frequency, its complications, and its socio-economic
consequences. It is the main cause of chronic hepatitis pathology in subsaharan Africa. The
objective of our study was to describe the clinical and paraclinical features of hepatitis B virus
infection in an Ivorian hospital setting. Methodology. This was a cross-sectional study, which
took place from January 1, 2015 to December 31, 2016, in the Internal Medicine department of
the Treichville Hospital and University Center (Abidjan). Results. We found 131 patients out of
1117 files, ie a hospital prevalence of 12%. The average age of patients was 45 years. The sex
ratio M/F was 2.4. We found 39.8% of patients who were civil servants while 62.6% of them
were married. The main risk factors were as follows: sexual risk (32.8%), dental care (13%),
surgery (9.9%), blood transfusion (5.3%). The main clinical sign was physical asthenia (27.5%).
Viral load was undetectable in 18% of cases. Advanced hepatic fibrosis (F4) was found in 38.9%
of patients. Conclusion. Hepatitis B is a ubiquitary disease that has a potential progression to
cirrhosis and / or HCC, and therefore poses a major public health problem, particularly in
developing countries which are often highly endemic areas.

INTRODUCTION

L’infection par le virus de I’hépatite virale B (VHB)
constitue un probléme de santé publique dans plusieurs
régions du monde, par sa fréquence, ses complications, et
ses conséquences socio-économiques [1]. Elle représente
la principale cause de pathologie hépatique chronique en

chroniques dont 60 millions en Afrique avec risque élevé
d’évolution vers la cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire (CHC) et une prévalence de 5,4% a
I’échelle mondiale [4].

Selon les données de I’OMS, la Cote d’Ivoire, appartient
aux pays de forte endémie vis-a-vis de I’infection par le

Afrique subsaharienne [2]. Environ 20 a 25% des
patients infectés de maniére chronique développeront
une cirrhose, progressant vers une insuffisance
hépatocellulaire et/ou un CHC [3].

L’OMS estime a deux milliards le nombre de personnes
ayant été exposé a ce virus et 350 millions de porteurs
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virus de I’hépatite B avec une prévalence moyenne
estimée & 12% (8 & 20%) [5].

A la lumiére de ces données et argumentations, nous
avons mené ce travail avec pour objectif de décrire les
aspects épidémiologiques, cliniques et para cliniques de
I’infection au virus de I’Hépatite B en milieu hospitalier.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude transversale, qui s’était déroulée
du 1* janvier 2015 au 31 décembre 2016, dans le service
de Médecine Interne du Centre Hospitalier et
Universitaire de Treichville (Abidjan).

Critéres de sélection

Ont été inclus dans 1’étude tous les patients présentant un
portage chronique de I’Ag HBs (supérieur a 6 mois) avec
ou sans lésions hépatiques.

N’ont pas été retenus, les patients: ayant un AC anti
HBc positif de facon isolé (Ag HBs négatif), associé au
VIH ou VHC ou VHD, perdus de vue, n’ayant pas de
bilan pour préciser le profil évolutif de la maladie.

Parametres étudiés

Données sociodémographiques : age, Sexe, profession,
situation matrimoniale.

Données cliniques : Motifs de consultation ou
d’admission, mode de découverte, examen physique,
facteurs de risque.

Données paracliniques : Virologie (Ag HBs, AC anti
HBc, Ag HBe, AC anti HBe, DNA viral), Biochimie
(ALAT), Evaluation non invasive de Ia
fibrose (Fibroscan et ou Fibrotest-Actitest).

Evolution : guérison, complications, mortalité.

Analyse des données

La collecte des données et leur analyse statistique ont été
réalisées a ’aide des logiciels Word, Excel et Epi info
version 2007.

RESULTATS

Nous avons retenu 131 patients sur les 1117 dossiers
analysés soit une prévalence de 12%.

L’age moyen de 45 ans avec les extrémes de 15 ans et 65
ans. On a noté une prédominance masculine avec un sex-
ratio de 2,4.

Sur le plan socio- professionnel, 38,9 % de nos patients
étaient des fonctionnaires ; 62,6% étaient mariés.

Selon les facteurs de risque; nous avons noté: transfusion
sanguine (5,3%), risque sexuel (32,8%), soins dentaires
(13%), chirurgie (9,9%). Aucun facteur n’a été retrouvé
dans 38,9% des cas.

Tableau I: Répartition des patients selon les motifs de
consultation

Motif de consultation N %
Asthénie physique 36 275
Distension abdominale 32 24.4
Ictere 25 19.1
Hépatomégalie et Jou 23 17.6
splénomégalie

Hématémese et/ou méléna 15 115
Total 131 100.0

L’asthénie était le motif le plus fréquent de consultation
pour le VHB chronique.

Selon les circonstances de découverte, la majorité des
infections par le VHB de nos patients était découverte au
décours des symptdmes. La découverte systématique et
au cours du dépistage volontiers représentait 42%.
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Selon I’antigénémie HBe, 80% des patients étaient
AgHbe négatif.

La figure 2 montre la répartition des participants selon la
charge virale.

36%
30%

18% 17%

Indétectable ~ <10000 10000-100000 > 100 000
Figure 2 : Répartition des patients selon la charge virale

Selon les paramétres biochimiques, les transaminases
étaient comme représenté a la figure 3.
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Figure 3 : Répartition des patients selon le taux des ALAT

Etude de P’activité de fibrose

Tableau Il : Répartition des patients 131 selon la fibrose

hépatique

Stades N %

2,5 - 7 Kpa/ Stade FO ou F1 43 328
7-9,5 Kpa/ Stade F2 17 13.0
9,5 - 14 / stage F3 20 15.3
> 14 / Stade F4 51 38.9
Total 131 100

Selon 1’évolution, nous avons enregistré 25,2 % de déceés
durant notre étude, dont 72,7% sont décédés de cirrhose
(24 cas) et 27,2% de CHC (9cas).

DISCUSSION

Nos résultats ont montré sur 1117 patients regus, une
prévalence de 1’hépatite virale B chronique de 11,73%.
Cette fréquence était superposable a celle de Schweitzer
A, et al. qui était de 11% [6]. En revanche, Rachelle D et
al avait trouvé 13,97% au Mali [7]. Cela pourrait
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s’expliquer par le fait que le risque de contracter la
maladie au cours d’une vie entiére est supérieur a 60%
dans cette zone de forte endémicité du globe.

L’age moyen de nos patients était de 45 ans avec des
extrémes de 15 a 65 ans et plus. La tranche d’4ge entre
26 a 35 ans était la plus touchée. Le calcul des
fréquences cumulées montre que plus de 50% de nos
patients sont agés de moins de 50 ans. Ces données sont
assimilables a celles de Diarra B et al et Ousmane T et al
qui ont trouvé respectivement un 4ge moyen de 39 et 40
ans [8;9].

L’hépatite virale B touche les deux sexes avec une
prédominance masculine de 71% contre 29% chez les
femmes soit un sexe ratio de 2,4. La prédominance
masculine est conforme aux études réalisées aussi bien a
I’échelle  nationale  qu’internationale [4]. Cette
prédominance pourrait s’expliquer par le mode vie de
I’homme s’exposant au contact des facteurs de risque
plus souvent que la femme (alcool, tabac, comportement
sexuel a risque).

L’hépatite virale B touche toutes les catégories socio-
professionnelles. Dans notre étude les fonctionnaires ont
représenté la couche socio-professionnelle la plus
touchée avec 38,9%.

Nous n’avons pas trouvé pas de corrélation évidente
entre [’activité professionnelle et une éventuelle
émergence du virus. Cependant, les travailleurs de sexe
pourraient étre plus exposes si les mesures adéquates de
protection ne sont pas adoptées.

Les mariés ont été les plus touchés dans notre étude avec
62,6%. Ce résultat est comparable a celui de Mallem L
en Alger qui a trouvé 65% en faveur des mariés [10].
Cette prédominance d’atteinte chez les mariés
s’expliquerait par les rapports sexuels non protégés qui
est un des facteurs de risque aussi par I’infidélité dans les
couples.

Dans notre étude, 38,9% de nos patients ne présentaient
aucun facteur de risque évident, tandis que le risque
sexuel était présent chez 32,8% des participants.

Ce résultat est différent de celui d’Ibtissam B et al en
dans I’approche épidémiologique et le profil évolutif du
porteur chronique du VHB chez qui les soins dentaires
étaient les plus fréquents soient 43%. [6]

Cela s’expliquerait par des comportements sexuels a
risque élevés comme les rapports sexuels non protégés,
la multiplicité des partenaires sexuels.

L’asthénie physique constituait le principal motif de
consultation dans notre étude soit 25,9%. Ce résultat est
conforme & celui retrouvé dans la littérature d’une
maniére générale qui atteste que 1’asthénie reste le
principal symptdme dans les hépatites chroniques, elle
est également présente dans les formes aigues de
I’hépatite virale parfois associée a un ictére. [11 ; 12]
Plus de la moitié (58%) de nos patients étaient a un stade
évolué ; ceci est lié a des nombreux facteurs influengant
le milieu :

» L’environnement socio-culturel et économique
(ignorance, usage de plantes médicinales,
préjugé des services de santé, population
démunie, pas de couverture sociale...)
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= L’environnement politique et technique
(absence de politique de dépistage précoce,
personnel médical non formé a ce sujet.).

La population d’étude est majoritairement constituée de
porteurs chroniques de I’Ag HBe négatif avec une
fréquence de 78% contre 22% de porteurs chroniques a
virus sauvage (Ag HBe positif).
Notre résultat est comparable a celle de de Mallem L [6]
qui a trouvé 83,4% de I’Ag HBe négatif contre 16,6% a
virus sauvage.
Cette situation pourrait étre expliquée par une durée
prolongée de la phase de rupture de la tolérance
immunitaire, associée & un retard de la séroconversion
HBe, justifiant aussi la sévérité des lésions hépatiques
retrouvées.
La quantification de I’ADN viral a permis
d’individualiser 4 groupes de patients, ceux ayant une
charge virale indétectable (17,5%), inférieure a 10000 Ul
par ml (35,9%), compris entre 10000-100000UI par ml
(16,8%) et supérieure a 100000 (29,8%).
Une atteinte hépatique sévére F4 a été diagnostiquée
dans notre série chez 51 patients soit 38,9% des cas.
Notre résultat est superposable a celui de Mallam L en
Alger [10] qui a trouvé plus de 11% dans sa population
d’étude. Ce qui rend compte des conséquences néfastes
du diagnostic tardif de 1’affection, secondaire au
caractére trés souvent silencieux de 1’hépatite virale B.
Ces patients étaient symptomatiques au moment du
diagnostic d’ou I’intérét du dépistage pour une prise en
charge précoce.
La majorité de nos patients avaient un taux normal des
transaminases ce qui témoigne encore une fois du
caractere peu symptomatique du VHB méme sur le plan
biologique. Plus fréquemment associée aux fortes
charges virales dans notre série, la cytolyse a été trouvée
chez plus de 13% des patients ayant un ADN du VHB. 1l
n’y a pas de corrélation entre la charge virale et 1’activité
biochimique.
Au terme de notre étude nous avons enregistré 25,2% de
décés contre 74,8% de patients sortis avec un état général
plus ou moins satisfaisant. Ce taux de décés pourrait étre
expliqué par le retard d’admission de nos patients mais
aussi au caractere silencieux du VHB.
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CONCLUSION

L’hépatite B est une maladie ubiquitaire qui, du fait de
son évolution potentielle vers la cirrhose et/ou le CHC,
pose un probléme majeur de santé publique,
particulierement dans les pays en voie de développement
qui sont souvent des zones de forte endémie. Bien qu’un
vaccin efficace existe et a montré son role bénéfique, le
risque d’hépatite B reste permanent. Il pourrait étre
réduit par une universalisation de la vaccination qui est
un enjeu majeur dans la prévention et le contrble de
I’hépatite B en Afrique.
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