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Ag HBs: Antigéne HBs
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CSRef : Centre de santé de référence
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
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FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
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SC : Sous-cutané

TP : Taux de Prothrombine

VHB : Virus de I’Hépatite B

VIH : Virus de I’lmmunodeficience Humain
GGT : Gamaglutamine Transpeptidase

CHC : Carcinome hépatocelullaire

EDSM : Enquéte démographique et de santé du Mali
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| .INTRODUCTION::

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) constitue un véritable probleme de santé
publique dans plusieurs régions du globe terrestre, par sa fréquence, ses complications et ses

conséquences socio-économiques [1-2].

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime a 2 milliards le nombre de personnes qui

sont ou ont été infectées par le VHB, dont 370 a 400 millions sont des porteurs chroniques,
soit 5% de la population mondiale [3, 4 ,1]. En effet, la contagiosité élevée du virus de
I’hépatite virale B est liée a sa présence dans la majorité des liquides biologiques : sang,
sperme, sécrétions vaginales et méme, en moindre proportion, dans la salive. C’est pour cela
que I’OMS range ce virus, au méme titre que le VIH, parmi les dix principales causes de
déceés par maladie infectieuse avec 1a 2 millions chaque année liées aux complications [5].
L’infection a VHB se caractérise par une hépatite aigué, le plus souvent sans symptdmes et
une hépatite chronique. La prévalence de I’infection est faible en Europe de L’Ouest,
L’Australie et Amérique du Nord ou la fréquence du portage étant comprise entre 0,1-0,5%.
Cette prévalence est tres élevée en Afrique tropicale et en Asie du Sud-ouest ou la fréquence
du portage chronique peut atteindre 20% de la population [6]. En Co6te d’lvoire, la
séroprévalence de I’Ag HBs était estimée a 9% de la population générale [7]. Au Mali la
prévalence de I’infection est déterminée a travers des études parcellaires. Le taux de
prévalence de I’hépatite virale B est estimé entre 15% et 17% d’apres plusieurs études qui ont
concerné des populations restreintes a risque comme les donneurs des sang, le personnel de
laboratoire d’analyses biomédicales, le couple mere-enfant, contre 4% a 5% pour hépatite C
[9;10]. Ainsi en 2014 chez les patients dépistés a I’hdpital Gabriel Touré la prévalence etait
estimée a 18,3% avec un taux de couverture vaccinale de 25,7% des enfants selon EDSM Il1
[11;12]. La fréquence de la transmission verticale est courante chez les femmes
asymptomatiques qui ignorent leur état de porteur [2] . Portant il existe pour le VHB depuis
plus de 20 ans une prophylaxie efficace par la vaccination.

La pratique de la vaccination confere une immunité constante et solide vis-a-vis du virus de
I’hépatite B et depuis 2001, elle apparait introduite dans le paquet du PEV destiné aux

enfants.
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Il est admis que les pratiques en matiére de prévention d’une maladie sont généralement liées
au niveau de connaissance sur cette derniére et de sa prise en compte. La vaccination n’est pas
courante dans la population générale hormis les enfants ayant bénéficié du PEV. De ce fait les
individus ignorent le plus souvent leur statut sérologique vis-a-vis du VHB. Devant la
fréquence des hépatopathies associées soient 55% dont I’issue est le plus souvent fatale et la
morbidité fréquente des infections chroniques du VHB, il nous a paru opportun de conduire
une étude afin d’évaluer le niveau de connaissances et de prévention auprés des consultants

dans un centre de santé extrahospitalier. Nous avons ainsi entrepris cette étude au CS Réf CIV
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1. OBJECTIFS:

1- OBJECTIF GENERAL :
Etudier les connaissances, les attitudes et les pratiques de populations adultes consultantes a

propos de I’hépatite B au CSRef C IV du district de Bamako

2-OBJECTIFS SPECIFIQUES:
» Apprécier les connaissances de populations consultantes au CSRéf CIV sur les aspects

cliniques, étiologiques, et préventives de I’infection virale B ;
» Deécrire leurs pratiques devant un signe fréquemment rencontré au cours de la maladie

» Deéterminer les pratiques en matiére de vaccination contre I’hépatite virale B
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I11. GENERALITES[ 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24]

1. Définition: I’hépatite virale B est définie par une atteinte Inflammatoire du parenchyme
hépatique associée a une nécrose hepatocytaire et parfois une cholestase due a un virus
alphabétique B ou virus hépatotrope B (plus ou moins associée au D) [14, 15,16]

2. Caractéristiques épidémiologiques du VHB

Le virus de I’hépatite B est un virus a ADN, de la famille des hépadnavirus. La forme
complete circulante infectieuse du virus de I’hépatite B s’appelle particule de DANE. C’est

une particule sphérique de 42 a 47 nanometres de diametre.
Elle comporte les éléments suivants :

- Une enveloppe lipoprotéique qui comporte I’antigéne de surface
(Ag HBs) du virus de I’hépatite B. Celui-ci est composé des protéines pré S1 et pré
S2
- Une nucléocapside centrale (core) qui porte les antigenes HBc et HBe. Cette
nucléocapside protege le génome d’ADN double brin et d’ADN polymérase, enzyme
qui permet la réplication virale.
En plus de la particule de DANE, il y a dans le sérum d’autres types de particules qui sont des
formes incompletes de I’enveloppe. Ce sont des particules qui portent seulement sur
I’antigéne HBs. Ce sont :
- De petites particules sphériques qui ont environ 16 a 25 nanomeétres.
- De formes filamenteuses ou tubules qui ont environ 22 nanomeétres de diametre.
Le génome comporte quatre (4) régions codant pour les protéines qui constituent le virus de
I’hépatite B.
- Larégion S précédée de régions pré S1 et pré S2 : codant pour I’enveloppe antigéne
HBs de surface (Ag HBs).
- Larégion C codant pour la capside antigene HBc et Antigene HBe.
- Larégion P codant pour I’ADN polymérase qui assure la réplication virale.
- La région X qui a probablement une action dans la transaction de la réplication du
virus de I’hépatite B.
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- L'enveloppe extérieure du virus contient des protéines qui protégent la structure virale,
et lui permettent de pénétrer dans les cellules cibles. Ces particules ne sont pas
infectieuses et sont composées de lipides et de protéines qui font partie de la surface
du virion qu’on appelle I'antigene de surface (AgHBSs) et qui est produit en exces
pendant la durée de vie du virus. La longueur du génome varie selon le sous type du
virus de I’hépatite B. Il existe quatre (4) sous types dont la prévalence varie en
fonction des régions. Un déterminant antigénique est commun aux différents sous
types. Deux paires de déterminants exclusifs sont associées au déterminant «a »
définissant les sous types suivants : adw, adr, ayw, ayr. Les déterminants sont liés a
des mutations nucléotidiques d’une région immunologiquement compétente de
I’antigéne HBs [16]

3-Modes de transmission :

L'infection par le virus de I’hépatite B est due a un virus qui provoque des lésions
inflammatoires du foie. La contamination se fait surtout de la mere & I’enfant lors de
I’accouchement ; ou par voie sexuelle, mais également par voie sanguine (aiguilles
contaminées notamment chez les toxicomanes ; lors de tatouages ou de piercing...). Le virus
est fortement contagieux, 100 fois plus que le virus de I'immunodéficience humaine (VIH).
Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il y aurait 350 millions de porteurs du
virus de I’hépatite B dans le monde. Les zones de forte endémicité concernent principalement

le continent africain et I’Asie du Sud-est [18].

Dans les zones de faible endémicite, la transmission se fait généralement a I’age adulte par
voie sexuelle ou par le sang. L’infection par le virus B touche surtout les groupes a risque
comme : les homosexuels, les toxicomanes intraveineux, les hémodialyses, les hémophiles, le
personnel de santé. Les principaux modes de transmission du virus de I’hépatite B sont : la
voie parentérale, la voie sexuelle, la transmission mere- enfant, la transmission
communautaire. La transmission du virus de I’hépatite B est essentiellement parentérale. Une
contamination familiale non sexuelle par contact intime ou parentéral a été également

observée [16].
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3-1-La transmission parentérale :

La transmission sanguine est un mode de transmission de I’infection par le virus de I’hépatite
B par manque de technique adéquate de dépistage du virus de I’hépatite B chez les donneurs
de sang. La transmission est aussi parentérale par exposition percutanée ; par toxicomanie
intraveineuse ; par accident d’exposition au sang (piqlre par un matériel mal stérilise).
D’autres modes de contamination parentérale existent comme la contamination accidentelle

du personnel de santé, I’excision, les scarifications et les tatouages [14].
3.2-La transmission sexuelle :

L’hépatite B est une infection sexuellement transmissible. La transmission sexuelle du virus
de I’hépatite B est démontrée. Le virus de I’hépatite B se transmet facilement par des rapports
sexuels non protégés avec une personne porteuse de I’antigéne du virus de I’hépatite B. 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 infections
sexuellement transmissibles (IST) et le type de rapports notamment les rapports anaux
réceptifs [20,21].

La contamination peut se faire de la femme vers I’hnomme ou de I’homme vers la femme. La
transmission sexuelle explique la prévalence élevée des marqueurs du virus de I’hépatite B
dans le sérum des sujets ayant des partenaires sexuels multiples chez les homosexuels males
(prévalence cependant moindre depuis les années 1980 en raison de I’usage plus important

des préservatifs, a cause de la pandémie VIH sida [23,16, 19].
3.3-La transmission verticale ou materno-feetale:

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

La transmission verticale du virus de I’hépatite B de la mére a I’enfant est due a I’exposition
du nouveau-né aux secrétions maternelles lors du passage dans la filiere génitale ou pendant
la période néonatale [21]. Il semble exister un passage transplacentaire du virus de I’hépatite

B qui entraine une immuno- tolérance chez le nouveau- né. Celui-ci devient porteur chronique
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du virus de I’hépatite B. En France, le dépistage du virus de I’hépatite B est obligatoire chez
la femme enceinte. Si ce dépistage est positif, une sérovaccination de I’enfant sera réalisée a
la naissance [20, 22,23].

3.4-La transmission horizontale non sexuée:

L’infection par le virus de I’hépatite B chez les enfants de meres séronégatives pour le virus
de I’hepatite B, est courante dans de nombreuses régions du monde. Il existe aussi une
contamination horizontale d’enfant a enfant. Chez I’adulte comme chez I’enfant, bien qu’une
transmission parentérale par objets usuels (rasoirs, brosses a dents, couteau etc.) soit possible,
le contact étroit par échange de liquides organiques comme la salive peut jouer un réle
important. La transmission nosocomiale est également possible par des pratiques non

hygiéniques et des gestes invasifs [20].

L’infection par le virus de I’hépatite B est fréquente. On estime qu’environ 5% de la
population mondiale est porteuse chronique du virus de I’hépatite B (environ 300 millions
d’individus) [13,16].

3.5-Prevalence de I’hépatite virale B :
Il existe trois zones d’endémicité :

- Des zones de forte endémicité ou le portage d’antigene HBs (Ag HBs) est supérieur a 8%

de la population générale tel que I’ Afrique intertropicale, la chine et I’ Asie du sud-est.

- Des zones d’endémicité intermédiaire ou le portage d’antigene HBs est compris entre 2 a 8%

de la population générale tels que les pays du bassin de la méditerranée.

- Des zones de faible endémicité ou le portage d’antigene HBs est inferieur a 2% de la
population générale telle que I’ Amérique du nord.

Dans la région hyper-endémique comme I’Asie ou I’ Afrique noire, la transmission du virus a
lieu a la naissance ou pendant I’enfance. Lorsque la mére est atteinte d’une infection
chronique avec multiplication virale, le risque de transmission au nouveau né est important

(90%). Lorsque le nouveau né est infecté, il devient le plus souvent porteur chronique (90%).
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Dans les régions de faible endémicité comme I’Europe ou I’Amérique du Nord, I’infection

par le virus de I’hépatite B touche moins de 1% de la population.

Les enquétes faites chez les donneurs de sang au Centre National de Transfusion Sanguine,
indiquent que les porteurs chroniques de I’Antigene HBs représentent environ 5 & 20% de la

population générale [20].
3.6. Physiopathologie:[14, 15, 16,20]

L effet cytopathogéne du virus de I’hépatite B est faible. Les lésions sont secondaires a des
réactions immunologiques a mediation cellulaire. Ces réactions sont dirigées contre les
hépatocytes qui expriment sur leur membrane les antigénes de la nucléocapside du virus de
I’hépatite B, en cas de réplication virale compléte. Les interférons jouent un réle important

dans le contréle de ces réactions.
L’hépatite aigué est le rejet immunologique des hépatocytes infectées.

La virémie et la présence dans le foie des antigenes viraux sont bréves. Les cellules
impliquées sont les lymphocytes T et les non T (cellules Natural killer ou cellules tueuses). La
cytotoxicité va de pair avec I’expression a la surface de I’hépatocyte des antigénes de classe |
du complexe majeur d’histocompatibilité qui sont fortement exprimés. Cette expression est

sous la dépendance des trois types d’interféron.

L’hépatite chronique évolue en trois phases successives de durée variable. Les deux premiéres
comportent une réplication virale. La réaction immunologique est dirigée contre les

hépatocytes ou a lieu la réplication et qui expriment les antigenes de la nucléocapside virale.

- la premiere phase ou phase de réplication active correspond a une forte multiplication
virale (AgHBe positif, anticorps anti-HBe négatif, ADN viral positif) et a une faible activité
biologique (transaminases peu élevées) et histologique (lésions hépatiques minimes ou peu

actives). Le taux de séroconversion HBs est tres faible.

- la deuxiéme phase ou phase de séroconversion HBe: qui survient en général aprés
quelques années d’évolution, correspond a une augmentation de la réponse immunitaire et a
une diminution de la réplication virale. Il existe a cette phase des signes d’activités

biologique (hypertransaminasemie) et histologique (hépatite chronique active avec nécrose et
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inflammation). Dans cette phase, I’antigéne HBe est encore présent sans anticorps anti-HBe,

mais les taux ADN viral et de DNA polymérase diminuent dans le sérum.

- la troisiéme phase ou phase non réplicative : cette phase est caractérisée par un arrét de la
réplication virale (AgHBe négatif, anticorps anti-HBe positif, ADN viral et ADN polymérase
non détectables). Les lésions hépatiques évoluent vers la fibrose et peuvent au maximum aller
jusqu'a la cirrhose. Il existe un risque d’apparition d’un carcinome hépatocellulaire (CHC).

Dans cette phase, les transaminases sont normales ou peu élevées.
Deux ordres d’évenements restent possibles :
. La réactivation virale (tant que I’ Antigéne HBs persiste).

. La séroconversion HBs qui est la disparition de I’antigéne HBs et I’apparition de I’anticorps

anti HBs (guérison).

L’hépatite chronique virale B expose a la survenue d’une cirrhose et d’un carcinome hépato
cellulaire (CHC).

4. Les signes [16]

L’hépatite aigué B est le plus souvent asymptomatique dans 90% des cas. L’hépatite aigue B

est grave dans un cas sur mille et devient chronique dans moins d’un cas sur dix.
4.1. Type de description : hepatite ictérique aigiie commune de I’adulte

L’hépatite aigué B est semblable aux autres hépatites virales sur le plan clinique et
biochimique. L hépatite aigué se divise en deux phases : la phase pré ictérique et la phase
d’état.

4.2 Le début ou phase pré-ictérique :

Dans la forme typique apres une incubation qui dure environ dix semaines, survient une

phase pré-ictérique de 3 a 7 jours environ. Elle est caractérisée par :

- Un syndrome pseudo-grippal avec : une asthénie souvent intense, une fievre en regle

modéree a 38°-38°5 avec parfois des frissons, des myalgies, des arthralgies et des céphalées.
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- Des signes digestifs inconstants qui peuvent étre des nausées, des douleurs abdominales, des

vomissements.

Rarement une urticaire évocatrice du diagnostic surtout lorsqu’elle est associée a des
céphalées et a des arthralgies (classique triade de Caroli). Les manifestations notées lors de

cette phase disparaissent lorsque I’ictere s’installe.
4.3. La phase ictérique ou phase d’état :
Les signes généraux

La phase ictérique dure habituellement deux a trois semaines, rarement plusieurs mois par la

persistance de I’asthénie, d’un amaigrissement de deux a trois kilogrammes (Kg).
Les signes fonctionnels sont généralement absents a ce stade.
Les signes physiques

L’ictere est le plus souvent le motif de consultation accompagné de selles décolorées et
d’urines foncées. L’ictere est d’installation progressive et d’intensité modérée. L’examen
physique est en genéral normal en dehors de la possibilité d’une hépatomégalie parfois

sensible ; il existe aussi une splénomégalie et des adénopathies dans 25% des cas.
Les signes para cliniques

A cette phase, les transaminases (ALAT surtout et ASAT) sont élevées (entre 10 et 100 fois
la normale). La bilirubinémie est élevée, et est prédominante sur la fraction conjuguée. Les
phosphatases alcalines et la gamma Glutamyl Transpeptidase (GGT) peuvent étre élevées en
cas de cholestase. Le taux de prothrombine (TP) et le facteur V peuvent étre normaux ou

modérément abaisses ; I’AgHBs et I’anticorps anti HBc de type IgM sont présents.

L’echographie abdominale : elle est systématique et est en général normale, en particulier

sans dilatation des voies intra et/ou extrahépatiques sans thrombose des veines sus-hépatique.

*Les autres examens: La NFS (numération formule sanguine): qui montre une

leucocytose normale, ou parfois neutropénie.
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L’electrophorése des protides : qui peut montrer une hypergammaglobulinémie polyclonale

modérée (sans grand intérét).
4.4 L.’évolution

Le plus souvent, I’évolution est spontanément favorable avec une disparition de I’ictére en 2 a
4 semaines, une normalisation des transaminases. La disparition de I’AgHBs et I’apparition de
I’anticorps anti-HBs signent la guérison. La persistance d’une asthénie peut se prolonger
plusieurs mois. La persistance du virus au dela de six (6) mois, définit le passage a la

chronicité qui expose au risque de cirrhose et de carcinome hépatocellulaire.
4.5. Les formes cliniques [14, 23, 20]
Les formes chroniques

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

des personnes infectées par le virus de I’hépatite B, développent une hépatite chronique.
Données histologiques

Les lésions histologiques lors des hépatites chroniques virales associent nécrose

hépatocytaire, infiltrat inflammatoire et fibrose.

-La nécrose hépatocytaire est focale a prédominance périportale. La nécrose, lorsqu’elle
intéresse les hépatocytes de la lame bordante (c’est-a-dire les hépatocytes situés au contact de

I’espace porte) s’appelle nécrose parcellaire (ou piece meal necrosis) ; et si elle intéresse des
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traversées d’hépatocytes réunissant un espace porte et une veine centrolobulaire s’appelle

nécrose en pont (bridging necrosis)

-L’infiltrat inflammatoire est composé de lymphocytes et de macrophages .1l n’y a pas ou peu
de polynucléaires neutrophiles (contrairement aux Iésions d’hépatite alcoolique aigilie). En cas

d’hépatite virale C, des follicules lymphoides peuvent étre notés.

-La fibrose siege préférentiellement dans la région portale et périportale. La fibrose est

maximale en cas de cirrhose

-Plusieurs indices évaluent de maniére semi- quantitative les lésions histologiques dues aux
virus des hépatites B, et C. Le plus utilisé sur le plan international est le score de knodell.
Quatre items sont alors pris en compte : 1. Nécrose périportale/nécrose en pont. 2. Nécrose
intralobulaire. 3. Infiltra inflammatoire portale, 4.fibrose.

En France I’index le plus utilisé est le score de METAVIR qui tient compte de I’activité
inflammatoire (cotée de 0 a 3: AO= pas d’activite, Al= activité discréete; A2=
activité modéree, A3= activité marquée) ; et de la fibrose (cotée de 0 a 4 : FO= pas de fibrose,
F1= fibrose portale sans septum fibreux, F2= fibrose portale et périportale avec rares septa

fibreux, F3= fibrose portale et périportale avec de nombreux septa fibreux, F4=cirrhose).
Les formes asymptomatiques :

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

Les formes anictériques :

Les formes anictériques sont peu ou méme pas symptomatiques. Tous les signes peuvent étre
présents sauf I’ictére. Elles sont tres fréquentes dans 90% des cas environ. Il faut savoir
demander un dosage des transaminases devant les symptdmes suivants : le syndrome grippal,
I’asthénie, I’anorexie, la douleur abdominale, les arthralgies, les céphalées, les prurits, et

I’urticaire.
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Les formes cholestatiques : Elles surviennent par occlusion intra hépatique et par trouble de

I’écoulement de la bile dans les canalicules biliaires.

L’excrétion de la bilirubine par I’hépatocyte est alors dérangée (stase intracellulaire) ; les
cholangioles sont frappées ; leur perméabilité est accrue, la bile s’épaissit et des thrombus
biliaires se forment. La maladie prend une évolution prolongeée et I’ictere persiste des mois : il
y a des démangeaisons. Etant donné que les hépatocytes sont peu atteints, les symptémes

d’intoxication sont faiblement prononcés.

En cas de cholestase intense, I’ictere et le prurit sont les signes majeurs.

L’ictere est bien foncé, les selles sont completement décoloreées et les urines sont foncées.
Les phosphatases alcalines et les Gamma Glutamyl Transpeptidase sont franchement élevées.
Les formes avec manifestations extra hépatiques:

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

péricardite, de thyroidite.
Les formes fulminantes :

Au cours d’une hépatite fulminante, la surveillance du taux de prothrombine (TP) ou temps de
quick doit étre systématique ; le taux de prothrombine (TP), le facteur V sont généralement
bas et la cytolyse est majeure. Un taux de prothrombine (TP) inférieur a 50 %, définit une

hépatite sévere et le malade doit étre hospitalisé.

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

Dans ce cas, le malade doit étre hospitalisé en milieu spécialisé en vue d’une éventuelle

transplantation hépatique. L’incidence des formes fulminantes est inférieure a 1%.

24

Demba SACKO Theése de Médecine



Connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de U’Hépatite Virale B dans la Commune IV du District
de Bamako

Les formes de I’enfant :

Le tableau revét le méme aspect que chez I’adulte, mais la fréquence du passage a la
chronicité du virus de I’hépatite B est plus élevée. La prévalence de I’antigéne HBs chez les

enfants en milieu scolaire varie de 3 & 17%.

La prévalence significative de I’infection par le virus de I’hépatite B dans cette population,

montre I’importance de la transmission du virus pendant I’enfance.
Les formes de la femme enceinte.

Il n’existe pas de risque d’embryopathie ou de feetopathie mais par contre, il existe un risque
de transmission materno-feetale. La contamination de I’enfant a lieu surtout lorsque I’hépatite
aigué B survient chez la mére au 2°™ ou 3°™ trimestre de la grossesse. Lorsque la mére a une
hépatite chronique virale B, le risque de transmission materno-feetale est corrélé positivement
avec la charge virale au moment de I’accouchement. En pratique, les nouveaux- nés de mere
porteuse de I’AgHBs doivent bénéficier systématiquement d’une sérovaccination a la

naissance. La prévalence de I’antigene HBs chez les femmes enceintes, varie entre 3 a 18%.
Les formes de I'immunodéprime

Le risque de passage a la chronicité en cas d’hépatite aigué B chez le patient Co-infecté par le
virus de I’immunodéficience humaine (VIH) est beaucoup plus élevé. Cette probabilité

d’évolution vers la chronicité est inversement corrélée au taux de CDA4.

La Co-infection VHB /VHD : La surinfection par le VHD d'une infection chronique déja
établie par le VHB induit une hépatite aigué plus sévére qu'en cas de coinfection
concomitante par les deux virus (Dubois et al 1990).

4.6. Diagnostic [16]

Diagnostic positif :

Le diagnostic d’une hépatite virale B repose sur I’anamnése et les examens para cliniques.
L’interrogatoire recherche toujours un contage et une phase pré-ictérique. Les examens para

cliniques comportent des examens biochimiques et sérologiques.
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Le diagnostic d’une hépatite aigué B repose sur la mise en évidence de I’antigene HBs et de
I’anticorps anti-HBc de type IgM. Parmi les éléments du bilan hépatique, les trois examens les
plus importants sont les transaminases, la bilirubinémie, et les facteurs de coagulation (TP et
facteur V).

L’augmentation des transaminases est habituellement supérieure a 10 fois la valeur supérieure
de la normale, la bilirubinémie a prédominance conjuguée est augmentée dans les formes

ictériques.
Le TP est le reflet des capacités de synthese hépatique.

4.7. Diagnostic différentiel :

4.7.1-Hépatites médicamenteuses : Le diagnostic doit étre systématiquement évoqué devant
toute hépatite aiglle. Un interrogatoire minutieux précise la chronologie des prises

médicamenteuses et I’administration des médicaments non indispensables est interrompue

4.7.2Hépatites alcooliques : L’élévation des transaminases est moins importante, dépassant
exceptionnellement 10 fois la limite supérieure de la normale et porte surtout sur les ASAT.
Il existe egalement une élévation franche de la GGT et une macrocytose.L’interrogatoire doit

rechercher une notion d’imprégnation éthylique et la biopsie hépatique confirme le diagnostic.

4.7.3-Hépatites auto immunes: La recherche des anticorps spécifiques permet de poser le

diagnostic.
4.7.4. Paludisme : La goutte épaisse et le frottis permettent de poser le diagnostic

4.7.5. Hépatites aigués infectieuses non virales: Une hypertransaminasemie peut étre

observée au cours de la leptospirose ou des septicémies a gram négatif de la syphilis.
4.7.6-La fievre typhoide : le diagnostic est fait par les hémocultures.
4.7.7-Pathologie biliaire : L’échographie permettra de poser le diagnostic.

4.7.8-Les hépatites virales, A, C et E : Le diagnostic est posé sur la recherche des marqueurs

de chaque virus.
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4.7.9-Les virus systémiques, les toxiques

5. Le traitement : [19,21, 22,24]

5.1. Le traitement curatif

5.1.1. Buts

- Obtenir une suppression de la réplication du VHB

- Obtenir une amélioration des Iésions histologiques

-Obtenir une réponse virologique prolongée”, c’est-a-dire une charge virale maintenue a un

niveau suffisamment bas pour qu’il n’y ait plus de progression de I’atteinte hépatique.

- Eviter des gestes agressifs
5.1.2. Les moyens et méthodes :

- Le mode de vie : le regime alimentaire est libre, guidé par les désirs du  malade, il faut
faire un sevrage alcoolique et éviter tout médicament non indispensable, le repos est non
strict.

-Les médicaments

On dispose aujourd’hui de deux grands types de médicaments : I’interféron pégylé et des
antiviraux de nouvelle génération: I’entécavir et le ténofovir (un comprimé par jour) et

d’ancienne génération (la lamivudine et I’adéfovir).

Les analogues nucléos(t)iques :

Certaines molécules des nucléosides entravent la multiplication du virus en inhibant la
transcriptase inverse du VHB, mais elles n'ont qu'une action « suspensive » de la
multiplication virale. Tant qu'elles sont administrées, ces molécules empéchent la
multiplication du virus, mais si on arréte le traitement, la multiplication virale reprend et la
rechute peut étre grave : apparition d'une insuffisance hépatique. Le traitement par

nucléosides est donc, a priori, d'une durée indéfinie. L'inconvenient est le risque d'émergence
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d'un VHB mutant résistant au nucléoside employé ; ce risque croit avec la durée d'utilisation

des nucléosides.
Les analogues nucléosidiques sont :

* La lamivudine ou 3TC (Zeffix®, Epivir®) :

Le 3TC est le plus ancien des nucléosides inhibiteurs de la polymérase du VHB, également
efficace sur la transcriptase inverse du VIH, elle est utilisée a la dose de 100 mg par jour pour
le traitement de I'népatite B (contre 300 mg par jour dans le traitement du VIH). Elle a une
activité antivirale d’une part contre le virus de I’immunodéficience humaine (VIH) dont
I’autorisation de mise sur le marché en 1995 sous forme de Epivir comprimés de 150mg et
d’autre part contre le virus de I’hépatite B dont I’autorisation de mise sur le marche (AMM )
en fin1999 sous forme de Zeffix, Comprimés dosés a 100mg a la posologie d’un comprimé

par jour. Sous 3TC, 'ADN du VHB baisse rapidement, mais des mutations sont présentes.

* L'entecavir (Baraclude®, 0,5 a 1 mg par jour):

Il est efficace sur le VHB mais a un effet antiviral partiel sur le VIH. Il pourrait conférer une
résistance du VIH a la 3TC. Son action anti VHB est au moins aussi bonne que celle de la
lamivudine. Mais son efficacité est limitée chez les patients ayant déja recu un traitement par

lamivudine et ayant des résistances a ce traitement.

* L'emtricitabine (Emtriva®):

C'est un dérivé fluoré du 3TC, prescrit a la dose de 200 mg/j et il est efficace a la fois sur le
VIH et le VHB. Son efficacité et les risques d'apparition de résistance sont similaires a ceux
du 3TC.

* La Vidarabine phosphate:

Elle est peu utilisée ; c’est un analogue nucléosidique (analogue de I’adénosine). Elle inhibe
I’activité de I’ADN polymérase. Le traitement ambulatoire est donc possible. La posologie
habituelle est la suivante : une injection en intramusculaire (IM) toutes les 12 heures pendant
28 jours a la dose de 10 mg/kg/jour pendant les 5 premiers jours ; puis 5 mg/kg/jour pendant

les 23 jours suivants.

28

Demba SACKO Theése de Médecine



Connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de U’Hépatite Virale B dans la Commune IV du District
de Bamako

Les analogues nucléotidiques sont :
* L'adéfovir (Hepsera®):

C'est un analogue nucléotidique qui est efficace sur les mutants résistants au 3TC. Il est
utilisé a la dose de 10 mg par jour. Il permet de la méme facon une diminution de I'ADN du
VHB et une amélioration biochimique et histologique. 1l semble moins rapidement efficace,
mais l'apparition de mutations de résistance est également moins rapide chez les patients
traités. Chez les patients ayant recu auparavant un traitement par lamivudine et ayant
développé une résistance. Le risque principal est la toxicité rénale déja mise en évidence, de
facon plus importante, lorsque I'adefovir était employé a une dose supérieure chez les patients

infectés par le VIH.

* Le ténofovir (Viread®):

Il est efficace a la fois sur le VHB et sur le VIH. Il reste efficace en cas de résistance au 3TC,
et est méme supérieur a l'adefovir pour les patients ayant un VHB résistant au 3TC. Certains

patients résistants a I'adéfovir pourraient étre traités avec succes par le ténofovir

Les combinaisons thérapeutiques

Vu l'apparition de résistance aux antiviraux, les combinaisons thérapeutiques devraient limiter
le risque de résistance, mais il n'est pas évident qu'elles renforcent I'efficacité antivirale
proprement dite. Des essais cliniques sont en cours pour démontrer I'efficacité d'une
combinaison thérapeutique d'emblée par comparaison a une addition précoce d'une deuxiéme
molécule antivirale en cas de contrdle imparfait de la charge virale sous traitement. Il faut
noter que la combinaison d'interféron pégylé et de lamivudine ne semble pas apporter de
bénéfice thérapeutique supplémentaire. La décision sur le type de traitement a utiliser en
«premiere intention» pour un patient infecté par le VHB repose sur le stade de la maladie

hépatique, la charge virale VHB, I'augmentation des transaminases.

* En cas de charge virale inférieure & 10000 copies/ml et transaminases €levées: c'est le cas
des patients ayant déja, spontanément une réponse immune, l'interféron pégylé, qui va
renforcer cette réponse immune, doit, 14, étre envisagé en premiére intention. En effet, dans

cette situation, un traitement de durée définie peut induire une rémission prolongée.
29

Demba SACKO Theése de Médecine



Connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de U’Hépatite Virale B dans la Commune IV du District
de Bamako

* Une Charge virale supérieure a 10000 copies/ml et/ou des transaminases peu élevées sont
des facteurs prédictifs de mauvaise réponse a l'interféron, et chez les patients présentant des
contre-indications a l'interféron ou ayant présenté des effets secondaires a l'interféron, un
traitement par analogues nucléosidiques doit étre envisagé de premiére intention. Pour les
patients positifs pour I'antigéne HBe et une tres forte charge virale I”'entecavir semble étre
aujourd’hui  la meilleure option thérapeutique de premiere ligne chez ces patients. Les
combinaisons thérapeutiques se discutent mais il n'y a pas de consensus. Certains proposent,
au bout de 6 mois, si 'ADN VHB ne chute pas de 4 logs, le rajout d'un deuxieme nucléoside.
D'autres prescrivent d'emblée une combinaison de nucléos(t)ides: entecavir et adefovir ou

ténofovir, emtricitabine.

En cas de résistance a certains nucléosides

Chez les patients ayant présenté une résistance, I'adaptation du traitement dépend des données
de résistances croisées des différents mutants de résistance. 1l est possible de demander en

routine la recherche des mutations de résistance de la polymérase du VHB.

* Résistance a la lamivudine : la meilleure option est d'ajouter I'adéfovir ou le ténofovir, des
l'augmentation de la charge virale et avant méme la remontée des transaminases. Le passage
de la lamivudine a l'entecavir n'est pas conseillé chez ces patients, compte tenu de la
résistance croisée entre la lamivudine et I'entecavir et du risque de sélection de mutants
résistant a la fois a I'entecavir et a la lamivudine qui atteint environ 30% des patients apres 3

ans de traitement.

* Résistance a I'entecavir : soit lors d'un premier traitement, soit apres un échec de lamivudine,
les premiéres études indiquent que l'adéfovir et le ténofovir sont efficaces pour contrdler la

charge virale chez ces patients ayant présenté une résistance a I'entecavir.

* Résistance a I'adefovir : en fonction du profil de mutations, on peut conseiller soit I'ajout de
la lamivudine, soit l'ajout de I'entecavir tout en continuant l'adéfovir, des la remontée de la

charge virale, soit le relais par ténofovir.
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L’interféron :

L’interféron est la premiére molécule utilisée dés les années 80 dans le traitement de
I’hépatite B. Il est administré par voie sous cutanée a raison de 5 a 10 MU 3 fois par semaine,
pendant une durée de 3 a 6 mois. Chez les patients HBe positifs, il permet d’envisager une

séroconversion HBe durable dans environ 25 % des cas.

Chez les patients HBe négatifs (infection a virus B mutant) la durée du traitement est plus
longue 1 a 2 ans, et le pourcentage de réponse durable est d’environ 30 % des cas.
L’interféron standard va étre remplacé par I’interféron pégylé administré une seule fois par
semaine. L’interféron pégylé alfa-2a commercialisé, permet d’obtenir dans les deux types
d’infection (a virus sauvage ou muté) une réponse durable dans 40 % des cas.

Il n’y a pas d’intérét a associer I’interféron a la lamivudine.
L’interféron est une molécule physiologique de défense contre le virus. L’interféron alpha est

une cytokine ayant des propriétés antivirales, immunomodulatrices et anti prolifératives.

Au cours du traitement de I’hépatite chronique B, le mécanisme d’action de I’interferon alpha

est double : antiviral et immunologique.

- L’action antivirale : L’interféron inhibe les ARN viraux et active des enzymes ayant
une action anti virale.

- L’action immunologique de I’interféron entraine une stimulation de la réponse
immunitaire cellulaire. L immunité cellulaire vis a vis des hépatocytes infectées est
stimulée.

Les contre-indications sont :

- Thrombopénie (<50000plaquettes/mm3)

- Neutropénie (<1000polynucleaires neutrophiles/mma3)

- Cirrhose décompensée avec insuffisance hépatocellulaire sévére et/ou complications
(ascite, encéphalopathie, hémorragie digestives)

- Insuffisance rénale avec clairance de la créatinine (<50ml/min)

- Hypersensibilité & la substance active ou a tout autre interféron ou I’un des excipients.

- Epilepsie non controlée

- Dépression non contrdlée ou psychose sévére actuelle
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- Transplantation d’organe a I’exception du foie

- Hépatite auto-immune

- Grossesse, allaitement

- Troubles thyroidiens préexistants sauf s’ils peuvent étre contr6lés par un traitement
conventionnel

Les effets secondaires de I’interféron peuvent étre :

Un syndrome pseudo-grippal, une asthénie, une alopécie, une hypo ou hyperthyroidie, une
instabilité de I’humeur, une neutropénie, une thrombopénie, des troubles cardio-vasculaires

(hyper ou hypotension, insuffisance cardiaque, troubles du rythme.
La transplantation hépatique :

Elle est indiquée en cas de cirrhose sévére, elle est parfois le dernier recours dans le
traitement de I’hépatite B; elle peut étre proposee dans des circonstances bien différentes:

hépatite fulminante, ou la cirrhose décompensée voire le carcinome hépatocellulaire.
5.1.3. INDICATION
Hépatite B aigué commune : mesures hygiéno-diététiques et surveillance
Hépatite fulminante : transplantation
Hépatite B chronique : * Interféron pégylé
* ou analogues nucléos(t)idiques
Cirrhose :
*si ADN détectable

+ Cirrhose compensée : Interféron avec prudence car comporte un risque ou de préférence

analogues a haute barriére génétique

+cirrhose décompensée : analogues a haute barriere génétique ou transplantation si
indiquée
*si ADN non détectable : abstention de traitement anti viral
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5.2. Le traitement préventif :

Le traitement préventif est primordial et repose sur la vaccination qui doit étre faite tét des la

naissance et le dépistage.

Chez le nouveau-né de mere porteuse de I’antigéne HBs, il faut en plus faire une injection
d’immunoglobulines spécifiques (Sérovaccination). La prévention de I’infection virale B peut

étre passive, active, ou mixte.

La prévention passive repose sur I’administration d’immunoglobulines anti HBs , la
prévention active repose sur la production chez le malade d’anticorps anti-HBs grace a la

vaccination.

La prévention mixte est a la fois passive et active on la réalise en particulier a la naissance

chez le nouveau-né d’une mere porteuse de I’antigéne HBs.

Un traitement par immunoglobulines spécifiques anti-HBs doit étre envisagé dans les

circonstances suivantes :

- Piqure avec du matériel contaminé
- nouveau-né d’une mere porteuse de I’antigene HBs positif
- Sujets contacts d’un malade atteint d’hépatite B.
La vaccination contre le virus de I’hépatite B est efficace a plus de 90% .les effets indésirables

sont exceptionnels, il convient de vacciner :

Les nourrissons a la naissance, pour les nouveau-nés de meres porteuses de I’antigene HBs
en association avec I’injection d’immunoglobulines anti HBs. La vaccination est

principalement indiquée (ou obligatoire) dans ces groupes a risque :

- Le personnel de santé

- Les toxicomanes intraveineux

- Lessujets a partenaires sexuels multiples

- Les malades polytransfusés

- Les personnes exposées aux dérivés du sang
- Les immunodéprimés

- L’entourage de porteurs chroniques du VHB
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- Les nouveaux nés de mere porteuse chronique de I’antigene HBs
Le protocole de vaccination comporte trois injections en sous cutané (s/c) ou en
intramusculaire (IM) de 1 ml pour I’adulte comme pour I’enfant (s’étendant sur 6 mois : 0-1-

6) avec un rappel tous les 5 ans.

Des vaccins recombinants prépares grace aux techniques de biologie moléculaire et de

recombinaison en génétique sont actuellement disponibles : Engerix B et Genhevac B
Dépistage systématique des donneurs de sang

-Eviction des donneurs porteurs de I’Ag HBs et/ou de I’Ac anti-HBc et/ou de transaminases

élevées avant tout don de sang

-Utilisation de matériel jetable et désinfection du matériel souillé non jetable
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IV. METHODOLOGIE:

1 - Cadre et lieu d’étude :

Notre étude a été réalisée dans le service de Médecine du centre de santé de référence de la

commune 1V du district de Bamako.
2- Données géographiques :

La commune 1V couvre une superficie de 37,68 Km soit 14,11% de la superficie du district

de Bamako. Elle est limitée :

-A I’Ouest par la limite Ouest du district qui fait frontiere avec le cercle de Kati,
-A I’Est et au Nord par la partie Ouest de la commune Il

-Au sud le lit du fleuve Niger et la limite Ouest de la commune 11l (Source PUS
CIV Mars 2001)

3- Données Sociodemographiques :

La population totale de la commune IV en 2014 est estimée a 357792  habitants dont 51%
sont des hommes et 49% des femmes.

La Commune IV représente 16% de la population totale du district de Bamako. Le quartier de
Lafiabougou est le plus peuplé avec 69 698 habits, le moins peuplé est Lassa avec 4649 hts.
La densité de la population est de 9495 hts par km2. La majorité des ethnies du Mali sont
représentées en commune IV a savoir : Bambaras, Soninkés, Malinkés, Peuhls, Sonrhais,
Sénoufo, Bobos, Bozos, Mianka; et les ressortissants d’autres pays (Source DNSI,

recensement 2009)
4- L_es Structures Sanitaires :

Au total, le territoire de la Commune IV est couvert par 10 aires de santé de niveau 1 et une

structure communautaires de niveau 2 ; dont une non fonctionnelle : CS Hamdallaye.
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4.1- Structures communautaires de niveau 1 :
Tableau I : liste des aires de santé de la Commune IV en fonction de I’année de création
et de la distance au CS Réf CIV

Nom Aires Date de création  Distance CSC om /CS Réf (en km)

ASACOSEK Janvier-91 55
ASACOLA | Février-97 15
ASACOLA B5 Décembre-97 2
ASACOLA 11 Juillet-98 1
ASACODIJIP Juin-99 7,5
ASACOSEKASI Novembre-01 75
ASACOLABASAD Novembre-01 10
ASACODJENEKA Novembre-05 8
CSHAMDALLAYE 1986 4
ASACOHAM Avril- 06 6

Tableau Il : répartition des structures privées de santé en fonction du type dans la commune
IV en 2011 :
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Type A Type B Type C Type F

Molo Lac Télé Lafia Croix Du Sud
Bien Etre Kabala C Helal D’Iran Jigi

Moctar Thera Faran Samakeé Eureka Mande Keneya
Yeelen Fraternité Espérance C SF,

CS Demewale CMCR Pasteur AMALDEME
CM Dily Effica Santé CM. Niana
CM Magnene Luxembourg Centre Islamique
CM Sigui C Méd. Diakité INF Orange
CM Keneya Ton Defi Santé

CM Mande Dédié

Vision Santé Acti-santé

Islamique Relief San Djiguiya

Guérison Mandé Keneya

N’Didi Moussa

Diassa Missa

Bah Bintou

a=cabinet de consultation, b=clinique médicale, chirurgicale et d’accouchement, c=clinique

médicale, f= cabinet de soins (physiothérapie, kinésithérapie soins infirmier).

Au total dans la commune il existe 37 structures privées de santé.

4.2- Structures communautaires de 2°™ niveau : représentées par le Centre de Santé de
Référence de la Commune IV (CS Ref CIV).

Le centre de santé de référence est situé en plein cceur de la commune 1V, a
Lafiabougou.

Il a d’abord été Protection Maternelle et Infantile (PMI) a sa création (en 1981) érigé en CS
Réf en juin 2002 pour répondre aux besoins des populations de la commune en matiére de
santé.

Les locaux : le CS Réf C IV comprend :
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2 bureaux de consultation gynécologique,

2 bureaux de consultation médicale,

- 2 salles de consultation pédiatrique,

- 1 bureau de consultation ophtalmologique,

- 1 salle des urgences,

- 2 salles d’interventions chirurgicales,

- 1 salle d’accouchement,

- 2 blocs d’hospitalisation,

- 5 salles pour la gynécologie obstétrique avec 18 lits dont une salle VIP,

- 2 salles pour la chirurgie générale avec 6 lits dont une salle VIP,

- 3 salles pour la médecine et la pédiatrie,

- 1 salle pour I’ophtalmologie avec 4 lits.

- 1 salle avec une toilette pour le major et son adjointe de la
gynécologie,

- 1 salle pour les infirmieres de la gynécologie,

- 1 salle pour le major et les infirmiéres de la médecine.

- 1 unité de consultation prénatale,

- 1 unité de consultation postnatale,
1 unité de consultation ORL,
1 cabinet dentaire,
1 laboratoire,
1 DAT,

- 1 USAC,
2 salles de soins infirmiers,
1 morgue
1 Salle d’échographie

Personnel : le CS réf CIV emploie :
- 5 médecins gynécologues obstétriciens,
- 1 medecin ophtalmologiste,
- 2 médecins pédiatres, dont le médecin chef du centre,
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- 8 médecins généralistes,

- 25 sages-femmes,

- 4 assistants anesthésistes réanimateurs,
- 10 techniciens supérieurs,

- 2 assistants de laboratoire,

- 2 assistants en odontostomatologie,
- 10 aides-soignants,

- 1 gérante de pharmacie,

- 4 Techniciens de surface,

- 3 chauffeurs,

- 4 comptables.

Remarque : A ce personnel, s’ajoute un nombre variable selon les périodes de

Thésards et de CES de gynéco-obstétrique (médecin en spécialisation) qui jouent un role

important dans le fonctionnement du CS Réf CIV.

4.3- Fonctionnement :

Le CS Réf CIV est permanemment fonctionnel avec une équipe de garde composee de :

gynécologue ;

01 Médecin généraliste ;

02 Thésards qui sont des étudiants en médecine en fin de cycle ayant des théses au CS
RéfCIV ;

01 Sage-femme et 01 infirmiére qui sont remplacees toutes les 12 heures ;

05 infirmiers respectivement pour la salle de perfusion et les salles d’hospitalisation de
la chirurgie, gynécologie, médecine, et pédiatrie ;

01 technicien supérieur en Anesthésie ;

01 technicien de Laboratoire ;

01 gestionnaire pour la pharmacie et les tickets de consultation ;

01 chauffeur d’ambulance ;

02 garcons de salle assurant la propreté permanente du service.

Cette équipe dispose de: 01 table de consultation, 01 table gynécologique, 03 tables

d’accouchement, 02 salles d’intervention chirurgicales, 01 stock de sang et 01 pharmacie.

Les Centres de recherche : représentés par le Centre National d’Appui & la lutte.
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Figurel : Carte sanitaire de la commune IV du district de Bamako (PUS CIV Mars 2001).

5- Type et période d’étude :

Notre étude était de type CAP a collecte transversale et prospective en un seul passage allant

de Mars a Mai 2014.

6-Population d’étude :
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Notre étude a concerné toute la population adulte consultant dans le CS Réf CIV au moment

de I’enquéte quelque soit le profil et les motifs de consultations

7.1 Critéres d’inclusion :
Il s’agit des patients :
v Agés de 18 ans et plus des deux sexes ;
v" Ayant consulté et résidant habituellement en commune IV ;
v Ayant consulté en possession de toutes ses facultés mentales
v Dont I’état clinique permet de comprendre le questionnaire et répondre aux questions
v Ayant accepté de participer librement et volontairement a I’enquéte

7.2 : Criteres de non inclusion :

N’avaient pas été inclus dans notre étude :
-Toute personne d’age inferieur a 18 ans,

-Habitant dans d’autres communes,

D N N N

-Refusant de participer librement a notre enquéte
v -Dont I’état clinique ne permet pas la participation a I’étude

8-TECHNIQUE DE COLLECTE DE DONNEES :
Notre étude s’est déroulée comme suite :

Etape 1 : validation de protocole par le directeur de thése et le Médecin chef de la commune
V.

Etape 2 : Elaboration de questionnaire testé, amendé, validé.
Etape 3 : Enquéte proprement dite.

Nous avons procédé par I’interview directe de chaque participant. Le questionnaire ou guide
était traduit par le thésard en langue Bambara et les réponses étaient transcrites en Francais.
L entretien était semi directif.
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9-SUPPORT DE DONNEES :

Un questionnaire a eté élaboré .Ce questionnaire comportait :
-L’identification du sujet (nom, prénom, sexe, age, profession)
-Connaissance sur I’hépatite virale B

-Attitude et pratique a propos de I’hépatite virale B
10-CONSIDERATION ETHIQUE :

Avant le début de I’étude le médecin chef a été informé verbalement ainsi que les autres
acteurs (responsable de I’unité de medecine, surveillant géneral).la participation était libre et
volontaire, nous leurs avons expliqué le but et tout I’intérét de I’enquéte .C’est apres
I’obtention du consentement que I’interview du participant était faite. Les données ont été

collectées et saisies de maniére a respecter 1’anonymat des participants.

11. SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES :

Les informations transcrites a partir des données recueillies aupres des participants a notre
enquéte et les questionnaires ont été saisies dans une base de données et analyse a I’aide du
logiciel Epi version 6

-le calcul des fréquences a permis la description des variables qualitatives.

-la distribution des variables quantitatives a été décrite par la moyenne, I’écart type et les

valeurs extrémes.

-les variables mesurées étaient relatifs aux données sociodémographiques (age, sexe,

profession, ethnie, provenance), les donnés de I’anamnése (CAP a propos de I’hépatite B).
12-définitions opérationnelles :

» connaissances : les connaissances sont définies comme un ensemble des informations
acquises par des personnes sur une question de sante donnée. elles permettent a chaque
personne de cerner son niveau de vulnérabilité face a cette question. elles portent tant sur
la capacité pour une personne a définir le concept étudié, mais aussi a énoncer les

différents éléments qui le constituent tels la prévention, la transmission, le traitement.
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» ATTITUDES : Déterminer les attitudes d’une cible, c’est mettre en ceuvre un
dispositif d’observation anthropologique des perceptions, des croyances, des
représentations, et des motivations face a un phénomene.

» PRATIQUES : Les pratiques sont des actes réels accomplis par la personne en situation,

dans son contexte
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V.RESULTATS

Dans le CSRéf CIV nous avons enregistré un total de 3140 consultations tout age confondu
dont 815 adultes dans le service de médecine générale .Notre étude a porté sur 300
participants soit 36% ayant consulté dans le dit service du 1*" mars au 31 mai 2014.

1. Données sociodémographiques

O Masculin B Féminin

Figure 1 : Représentation graphique selon le sexe
Les femmes étaient les plus représentées avec 56,7%.

Le sex- ratio ( F/H) était de 1,32 en faveur des Femmes.

Tableau 111 : Répartition des patients selon les quartiers de résidence de la commune
Résidence Effectifs Pourcentage (%)
Lafiabougou 200 65,7
Djicoroni para 41 13,7
Sébénicoro 34 11,3
Hamdallaye 25 8,3

Total 300 100

La majorité des participants 65,7% résidaient dans le quartier de lafiabougou.
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Tableau IV : Répartition des patients selon les tranches d’ages

Tranches d’age Effectifs Pourcentage (%0)
18 — 28 ans 132 44

29 — 39 ans 92 30,7

40 - 59 ans 70 23,3

60 ans et plus 6 2

Total 300 100

La majorité de nos patients avait un age compris entre 18 et 28 ans avec 44%.

L’age moyen de notre population était 32 + 11ans.

Tableau V : Répartition des patients selon leur niveau d’étude

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage (%)
Primaire 99 33
Analphabete 73 23,4
Secondaire 70 23,3
Supérieur 36 12
Médersa 13 4,3
Coranique 9 3

Total 300 100

Dans notre série, 33% des patients avaient fréquenté le niveau d’étude primaire ; 23,4% des
patients était non alphabétisés et 23,3% pour le niveau secondaire.
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Tableau VI : Répartition des patients selon leur statut matrimonial

Situation matrimoniale Effectifs Pourcentage (%)
Marie 219 73
Célibataire 64 21,3
Divorcée 10 3,4
Veuf(e) 7 2,3

Total 300 100

La majorité de nos patients était mariée avec un taux de 73%.

Tableau VII : Répartition des patients selon leur occupation

Profession Effectifs Pourcentage (%0)
Femme au foyer 105 35
Fonctionnaire d’état civile 51 17
Eléves/étudiants 48 16
Commercant 46 15,2
Ouvriers 35 12
Manceuvres 7 2,2
Artistes 5 1,6
Cultivateurs 3 1

Total 300 100

La majorité des patients soit 35% était les femmes au foyer.
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2. Connaissances et perception sur I’Hépatite virale B

Tableau VIII: Répartition des participants selon qu’ils aient entendu parler de

I’hépatite virale B

Avez-vous entendu parler de I’hépatite B Effectifs Pourcentage (%)
Oui 232 77,3

Non 66 22

NSP 2 0,7

Total 300 100

Dans notre série 77,3% de nos patients avaient entendu parler de I’hépatite B, et 22% n’ont
jamais entendu parler de I’hépatite virale B.

Effectif

120
100

Définition

Figure 2 : Représentation graphique de la définition donnée par les consultants.

La majorité de nos sujets soit 38% ne sait pas définir I’hépatite virale B

47

Demba SACKO Theése de Médecine



Connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de U’Hépatite Virale B dans la Commune IV du District
de Bamako

Tableau IX: Connaissances des participants par rapport aux manifestations de

I’hépatite virale B

Manifestation du VHB Effectifs Pourcentage (%)
Fievre+ictere+douleur abdominale 162 54
NSP 101 33,8
Ictére 16 53
Fatigue+nausée et vomissement+douleur 15 5
abdominale

Fievre 2 0,7
Douleur abdominale 1 0,3
Nausée et vomissement 1 0,3
Fatigue 1 0,3
Maladie asymptomatique 1 0,3
Total 300 100

NSP :ne sait pas

Parmi les symptomes cités, I’association fiévre+ I’ictere+ la douleur abdominale ont
représenté 54% contre 5,3% pour I’ictere isolé

Tableau X : Répartition des participants selon les sources d’informations sur I’hépatite

virale B

Source d’infos sur I’hépatite B Effectifs Pourcentage (%)
Causerie débat 130 43,3

NSP 73 24,3
Campagne de vaccination 38 12,8
Radios 27 9

Ecoles 19 6,3

TV 7 2,3
Campagne de dépistage 6 2

Total 300 100

NSP : ne sait pas
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Dans notre série, 43,3% des patients avaient été informés au cour des causeries par des
personnes ressources sur I’hépatite virale B.

Tableau X1 : Connaissances sur la guérison de I’hépatite virale B

L’hépatite B est elle guérissable ? Effectifs Pourcentage (%)
Oui 138 46
NSP 120 40
Non 42 14
Total 300 100

NSP :ne sait pas

Dans notre série 46% de nos sujets pensaient que I’hépatite virale B était guérissable.

Tableau XII : Répartition des participants sur I’existence de traitement contre virale
I’hépatite B

Existence de traitement contre I’hépatite B Effectifs Pourcentage (%)
NSP 166 55,2
Traitement traditionnel et médical 45 15,2
Traitement traditionnel 43 14,3
Traitement médical 40 13,3
Vaccination 6 2

Total 300 100

Plus de la moitié des personnes enquétées soit 55,2% ne savaient pas qu’il existe un
traitement contre I’hépatite virale B.
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Tableau X111 : Connaissances sur les complications du VHB.

L’hépatite B peut-elle donnée des complications ? Effectifs Pourcentage (%)
Oui 190 63,3

Ne sais pas 62 20,7

Non 48 16

Total 300 100

Dans notre série 63,3% pensaient que le VHB peut donner des complications

Tableau XIV : Répartition de la réponse selon que la contagion de VHB a lieu au

décours de contact sexuel non protégé du porteur ?

Peut-on avoir I’hépatite B par le contact non Effectifs Pourcentage (%)

protégé du porteur ?

NSP 123 41

Oui 91 30,3
Non 86 28,7
Total 300 100

Dans notre série 41% ne savaient pas que I’hépatite virale B peut étre transmise par contact
sexuel non protégée du sujet malade.
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Tableau XV: Connaissance de la gravité et de la mortalité de I’hépatite virale B

L’hépatite B est quelle sorte de maladie ? Effectifs Pourcentage (%)
Grave et mortelle 204 68

NSP 83 21,7
Grave 7 2,3

Grave non mortelle 6 2

Total 300 100

Dans notre échantillon 68% affirmaient que I’hépatite virale B est une maladie grave et
mortelle.

Tableau XVI : Connaissances par rapport aux voies de transmission du VHB

Les voies de transmission Effectifs Pourcentage (%)
du VHB

Voie sexuelle 130 43,3

NSP 78 26

Par la salive 38 12,7

Voie sanguine 34 11,3

Voie verticale 20 6,7

Total 300 100

NSP : ne sait pas

La voie sexuelle a été la plus citée avec 43,3% des cas.
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Tableau XVII : Répartition des patients selon leur expérience de la maladie

Connaissance d’un cas d’hépatite B ? Effectifs Pourcentage (%)
Non 170 56,7
Oui 130 43,3
Total 300 100

43,3% des participants avaient déja vu un cas I’hépatite virale B.

Tableau XVIII: Répartition selon I’évolution clinique des cas avérés d’hépatite virale B

Evolution des cas connus Effectifs  Pourcentage (%)
Guéri 59 45,4

Décédé 47 36,1

NSP 14 10,8

Perdue de vue 7 53

Trouble de mémoire 2 15

Traitement en cours 1 0,9

Total 130 100

Au cours de notre enquéte ; 36,1% des cas d’hépatite virale B vus par les patients étaient
décédés des suites de leur hépatite virale B. Par contre ;45,4% étaient guéris des cas qu’ils

avaient vus
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Tableau XIX : Répartition selon les structures de PEC de I’hépatite virale B connus

Service de prise en charge de I’hépatite B ? Effectifs  Pourcentage (%)
Ne sais pas 201 67

Structures sanitaires 79 26,3

A domicile 20 6,7

Total 300 100

Au cours de notre étude, 67% des consultants ne savaient pas le lieu de traitement et 26,3%
des participants savaient qu’on traitait I’hépatite virale B dans les structures sanitaires.

Tableau XX : Répartition des participants par rapport a I’existence des moyens de
prévention du VHB

Possibilité de Prévention Effectifs Pourcentage (%0)
Oui 192 64

Non 7 2,3

Ne sait pas 101 33,7

Total 300 100

Plus de la moitié des participants (64%) savaient qu’il existe un moyen de prévention contre
I’hépatite virale B
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Tableau XXI : Répartition selon les moyens de prévention connus du VHB

Moyens de prévention de I’hépatite B Effectifs  Pourcentage (%)
Vaccination 82 27,4
Décontamination des objets souillés 36 12

Dormir sous moustiquaire 33 11

Dépistage du VHB 33 11

Lavage des mains 4 1,3

Rapport sexuel protégé 4 1,3

NSP 108 36

Total 300 100

Dans notre série les 27,4% des consultants savaient qu’il existe un vaccin qui protége contre

I’hépatite virale B.

Tableau XXII : Répartition des patients par rapport a leur immunisation personnelle
contre le VHB

Etes — vous vacciner contre I’hépatite B Effectifs  Pourcentage (%)
Non 198 66

Ne sait pas 76 25,3

Oui 26 8,7

Total 300 100

Dans notre série, 66% de nos participants n’étaient pas vaccinés contre I’hépatite virale B

contre 8,6% de vaccinés.
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Tableau XXII1 : répartition par rapport au nombre de dose vaccinale recue contre VHB

chez les vaccinés

Nombre de vaccin regu contre VHB ? Effectifs  Pourcentage (%)
1 fois 12 47

2 fois 10 38

3 fois 4 15

Total 26 100

Parmi les participants vaccinés dans notre étude seulement 15% avaient regus les trois doses

de vaccin contre I’hépatite virale B.

Tableau XXIV : Répartition selon leur connaissance du rythme de vaccination contre
VHB

Rythme de la vaccination contre VHB Effectifs Pourcentage (%)
NSP 10 38,5

2 doses 7 27

4 doses 3 115

A chaque grossesse 3 11,5

1 seule dose 2 1,7

3 doses 1 3,8

Total 26 100

Parmi les vaccinés 38,4 % des participants n’avaient aucune connaissance sur le rythme de
vaccination contre VHB.
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Tableau XXV : Attitudes des participants par rapport au dépistage du VHB

Avez-vous pensé a vous dépister contre VHB Effectifs  Pourcentage (%)
Non 267 89

Oui 33 11

Total 300 100

Quartre vingt neuf pour cent des patients n’avaient pas pensé a se faire dépister du VHB et

11% pensaient se faire dépister du VHB.

Tableau XXVI : Répartition des raisons du dépistage du VHB

Raisons du dépistage du VHB Effectifs  Pourcentage (%)
NSP 267 89

Pour la prévention 23 7,7

Maladie contagieuse 10 3,3

Total 300 100

La majorité des participants 89% ne savaient pas I’utilité de se faire dépister du VHB.

Tableau XXVII : Répartition des raisons de non dépistage du VHB

Raisons du non dépistage du VHB Effectifs Pourcentage (%)
NSP 267 89

Vaccination 33 11

Total 300 100

NSP : ne sait pas

Dans notre échantillon 89% n’ont pas de raisons du non dépistage du VHB.
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Tableau XXVIII : Répartition des avis par rapport a I’utilité de vacciner les enfants
contre VHB

Utilité de vacciner les enfants contre VHB Effectifs Pourcentage (%)

Oui 191 63,7

Ne sait pas 105 35

Non 4 1,3

Total 300 100

Dans notre série 63,7% des participants pensent que la vaccination permet de protéger contre
I’hépatite virale B.

Tableau XXIX : Répartition des conjoints selon que leurs épouses aient été depistées du
VHB au cours de la grossesse

Epouses dépistées contre VHB au cours grossesse Effectifs  Pourcentage (%)
Non 38 57,5
Oui 13 19,7
Ne sait pas 15 22,8
Total 66 100

Dans notre série, 57% des époux ont affirmé que leurs épouses n’ont pas été dépistées au
cours de leur grossesse.
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Tableau XXX : Répartition des résultats du dépistage I’hépatite virale B au cours de
leur grossesse

Résultats du dépistage du VHB au cours de Effectifs  Pourcentage (%)
grossesse

Négatif 9 69,2
Ne sait pas 4 30,8
Total 13 100

Parmi les épouses dépistées au cours de leurs grossesses 69,2% sont revenus négatifs

Tableau XXXI : Répartition par rapport a I’accessibilité de vaccination a tous les ages
de lavie

Possibilité de la vaccination a tous les ages de lavie ? Effectifs ~ Pourcentage (%)

Ne sait pas 193 64,3
Oui 99 33
Non 8 2,7
Total 300 100

Dans notre série 64,3% des consultants ne savaient pas la possibilité de vaccination a toutes
les périodes de la vie.
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Tableau XXXI : Répartition des affirmations pour la période d’efficacité du vaccin

Période d’efficacité du vaccin Effectifs  Pourcentage (%)
Ne sait pas 274 91,5

10a 20 ans 10 33

5a10ans 8 2,6

O0ab5ans 8 2,6

Total 300 100

91,5% consultants ne connaissent pas la durée de validité du vaccin contre VHB.

Tableau XXXII : Répartition selon le désir d’étre vacciné contre VHB ?

Souhait d’étre vacciner contre VHB Effectifs Pourcentage (%)
Oui 211 70,3

Ne sait pas 83 21,7

Non 6 2

Total 300 100

Les 70,3% ont accepté d’étre vacciner contre VHB.
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Tableau XXXIV : Connaissance de la supériorité de contagiosité du VHB par rapport
au VIH

Contagiosité de I’hépatite B par rapport au VIH Effectifs  Pourcentage (%)
Ne sait pas 133 44,3

Non 131 43,7

Oui 36 12

Total 300 100

Dans notre étude 12% des patients ont affirme que I’hépatite virale B est plus contagieuse que
le VIH ; les 43,3% disent non et 44,3% ne savent pas.

Tableau XXXV : Connaissance sur I’existence d’une co-infection de I’hépatite virale B
etle VIH

Co-infection de VHB et le VIH Effectifs  Pourcentage (%)
Ne sait pas 151 50,4
Oui 112 37,3
Non
37 12,3
Total 300 100

Les cinquante virgule quatre pour cent (50,4%) ne savaient pas sur la possibilité de co-
infection avec le VIH.
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Tableau XXXVI : Attitudes face a une exposition au risque de contamination

Attitudes face a une exposition de risque de Effectifs  Pourcentage (%)

contamination

Consultation médicale 116 38,7
Ne sait pas 115 38,4
Utilisation d’antiseptique 38 12,7
Traitement traditionnel 26 8,7
Vaccination 5 15
Total 300 100

Apres une exposition a un risque, 38,7% des consultants interroges faisaient une consultation

médicale.

Tableau XXXVII : comportements des époux vis-a-vis de leurs femmes en cas de
portage du VHB

Comportements des époux Effectifs  Pourcentage (%)
Ne sait pas 44 66,7

Vaccination de la femme 19 28,8

Rapport sexuel protégé 3 4,5

Total 66 100

Parmi les participants 66,7% ne savaient pas ce qu’il faut en cas de VHB chez leurs femmes
enceintes et 28,8 ont proposé la vaccination.
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Tableau XXXIIX : Proposition faite par les participants pour la lutte contre VHB

Propositions de lutte contre I’hépatite B Effectifs  Pourcentage (%)
Sensibilisations 119 39,7

Ne sait pas 93 31

Vaccination 75 25

Dépistage 10 3,3

Traitement des cas 3 1

Total 300 100

Les 39,7% des sujets ont proposé la sensibilisation comme moyen de lutte contre I’hépatite
virale B.
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V1. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

La présente étude qui a porté sur les niveaux de connaissances, les attitudes et les pratiques
des consultants de I'unité de Médecine du CSRéf CIV du district de Bamako a propos de
I’hépatite virale B a concerné 300 consultants du 1% mars au 31 mai 2014.Tous les

participants ont répondus aux questionnaires.

Niveau d’alphabétisation

Dans notre série 23,4% des patients n’avaient pas été scolarisés. Parmi les scolarisés, 33%
avaient un niveau primaire contre 23,3% du niveau d’étude secondaire et 12% pour le niveau
d’étude supérieur. Ailleurs au Cameroun, une étude effectuée par Njoya et al [24] rapportait
que 36% des participants avaient un niveau primaire, 26% un niveau secondaire et 18% avait
atteint un niveau d’étude supérieur. Le niveau d’étude peut étre déterminant dans la
compréhension des messages d’éducation sanitaire dans le cadre de la promotion de la

prévention.
Age

Dans notre échantillon, I’4ge moyen était de 32 + 11 ans. Cette catégorie d’age, de facon
générale, constitue une franche importante active du secteur sanitaire au Mali. Selon Njoya et
al [24] I’age moyen était de 25 +6 ans et chez Boutayeb au Maroc [26] ; I’age moyen des

enquétés était de 27 ans.
Sexe

Dans notre série les femmes étaient les plus nombreuses avec 57% pour un sex- ratio (H/F)
de 1,3 en faveur des Femmes. Dans la série de Bouyateb et al au Maroc les femmes

représentaient 19% des participants et ceux de Traoré A [11] elles représentaient 59,8%.
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Connaissances, attitudes et pratique a propos de I’hépatite B

La majorité des participants dans notre série étaient informés de I’existence de I’hépatite
virale B. La proportion de sujets informés sur I’hépatite virale B dans notre échantillon était
inferieure a celle rapportée par Boutayeb chez les donneurs de sang au Maroc [26]. Leur
connaissance était acquise a travers les medias (9% a la radio, 2,3% a la télévision), 43,3% au
cours des causeries ; lors des campagnes de vaccination 12,7% ; a I’école 6,3%, et 2% au
cours du dépistage. Malgré les informations parcellaires sur la réalité de I’hépatite virale B
33,7% n’avaient énuméré aucun signe clinique correcte de I’hépatite virale B dans notre
étude. Une étude conduite au Maroc a notifié que 40% ne savaient aucun signe [26].Au

Cameroun 82,7% des femmes enquétées savaient les signes de I’hépatite a virus B [24]

La voie sexuelle a été la voie de transmission la plus citée (43,3%) suivie de la voie salivaire
(12,7%), la voie sanguine (11,3%) et la transmission mere-enfant (6,6%). Njoyab et al [24]
rapportaient dans leur travail que la transmission sexuelle représente 31,3% suivie de la
transmission verticale 25,9%.D’autre part Boutayeb [26] rapportait que la transmission
principale était la voie sanguine (71%) suivie de la voie salivaire (26%) et la voie sexuelle
(24%).

La complication secondaire hépatique était citee par 9,3% dans notre serie. Ces résultats sont
différents de ceux rapportés par Agneés en Rouen [29] ou la complication hépatique était citée
dans 49,4%.Dans I’étude de Njoyab [24] la complication hépatique avait été citée dans
16,4% des cas.

La vaccination a été le mode de prévention le plus cité avec 27,3% suivi de la
décontamination des objets souillés (12%) et le dépistage (11%).Dans I’étude de Agnes [25]
la vaccination a été citée dans 64,6%. Njoyab et al [24] rapportait la vaccination dans 41,7%

et le dépistage dans 8,8%.

Les personnes enquétées de notre série ont affirmé qu’il existe un traitement médical dans
13,3%, un traitement traditionnel dans 14,3% et parfois les deux dans 15,2%.Pour Njoyab les
sujets enquétés ont cité le traitement médical dans 5,86% et le traitement traditionnel dans
93,3% des cas [24].
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Hépatite virale B et VIH

Dans notre étude la notion co-infection entre I’hépatite virale B et le VIH a été évoquée chez
37,3% de nos patients. Ce taux est bas par rapport a ceux de Njoyab [24] et Tatagan [27] au
Togo qui ont trouvé respectivement 98% et 44%.

Attitude et pratique face au risque a I’HBV :

Apres une exposition a un risque de contamination, plusieurs solutions ont été entreprises. La
majorité avait eu recours au centre de santé pour leur prise en charge (38,7%). Cela doit étre
encouragé. Cependant, d’autres (12,7%) avaient fait un nettoyage avec un antiseptique et
8,7% envisageaient un traitement traditionnel .Une campagne d’information, d’éducation et
de sensibilisation sur les moyens de prévention a I’endroit de la population. Ils avaient aussi
pour habitude de proposer au personnel médical de leur faire le dépistage, la sensibilisation ou
un vaccin contre hépatite virale B chaque fois qu’ils sont en contact d’un risque de
contamination. Agnés [25] rapporte a Rouen qu’aux décours d’une exposition a un risque de
contamination au VHB ; 69,6% des exposés ont un premier réflexe de se faire dépister.
Njoyab [28] au Cameroun cite que 93,4% des consultantes pensent aux traitements

traditionnels.

Le statut vaccinal et dépistage.

Nous avons noté 8,7% de sujet vaccinés parmi lesquels 1% correctement vacciné (3 doses).
La vaccination n’était pas du tout entreprise chez 66% .Une Situation inquiétante pour une
population vivant en zone endémique a haute prévalence; contrairement a une étude Francaise

[28] Alexandrine rapportait que 21,7% de la population étaient vaccinés

Au cours de I’étude de Njoyab et al 4,5% de I’échantillon ont déclaré étre vacciné contre

I’hépatite virale B et dans la série de Traoré A 1,4% était vacciné [29]

Dans notre étude la raison la plus évoquée pour le non dépistage était le manque de
sensibilisation et d’information et I’utilité du dépistage avec 44%.Dans celle de Njoyab et al
[28] la principale raison evoquée pour le non dépistage était le manque d’information au
cours de leur CPN. Il est important donc d’intensifier la sensibilisation pour le changement de

comportement a I’endroit de la population en renforcant le dépistage et la vaccination.
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Vaccination et dépistage des femmes et enfants contre I’hépatite virale B

Dans notre série, 19,7% des patients affirmaient que leurs épouses avaient été dépistées au
cours de leurs différentes grossesses contre 57,5% qui affirmaient qu’aucun dépistage n’a été
effectué chez leurs épouses. Njoyab rapporte que 8,8% des participantes ont bénéficié le

dépistage au cours de leurs grossesses.

Aussi, les consultants pensaient utiles de vacciner les enfants contre I’hépatite virale B dans
63,7%.

Dans I’étude d’Agneés [29] I’importance de la vaccination des enfants a été confirmée chez
64,6% des parents. La possibilité de vaccination a tous les ages étaient connus de 33% de
I’ensemble des participants. Dans I’étude d’Agnes [29] la possibilité de vaccination a tous les
ages était connue dans 51% des cas

Canaux d’information et de sensibilisation :

Dans notre étude, les canaux de I’information sur I’hépatite virale B étaient les causeries débat
(43,3%), les medias (11,3%), les écoles (6,3%), les campagnes de dépistage et de vaccination
(12,7% et 2%). La sensibilisation sur I’hépatite virale B doit étre améliorée en faisant passer
plus d’émission a la télévision et sur les radios surtout de proximité a propos de I’hépatite
virale B. Il faut aussi renforcer la communication sur la santé dans les établissements

scolaires, en insistant sur le dépistage et la vaccination.

Ici il faut souligner la place du SOS hépatite qui est une association de lutte contre les

hépatites au sein de la société civile malienne dont le role est primordial.
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VII.CONCLUSION

Ce travail a permis de déterminer les connaissances, les attitudes en cas d’exposition et

pratiques des consultants en matiére de protection contre I’hépatite virale B.

v

v

Plus de la moitié des consultants avaient entendu parler de I’hépatite virale B (77,3%)
Que certains ignoraient I’existence de I’hépatite virale B
Plus de la moitié des patients avaient un niveau primaire

Par contre si la voie sexuelle a été le mode de transmission le plus cité (43,3%)
seulement la transmission verticale était connue dans 6,6% de I’échantillon.

9,3% connaissaient la complication hepatique de I’hépatite virale B.

A part la vaccination (27,4%) les autres mesures de prévention de I’HVB ont été peu
citees.

Seulement 1% de I’échantillon avait recu 3 doses de vaccin ce qui était inattendu pour
la population surtout dans une zone de forte endémie

Peu de patients avaient déclaré étre vaccinés contre I’hépatite virale B mais les rappels

vaccinaux n’étaient pas a jour,

En cas d’exposition a un risque, certains faisaient recours aux structures de santé,

tandis que d’autres faisaient recours aux tradithérapeutes.

Les sources d’information des patients sur I’hépatite virale B étaient les causeries, les

médias (radio, télévision) et les campagnes de vaccination et de dépistage.

Il convient ainsi de renforcer la sensibilisation sur I’hépatite virale B par tous les canaux et

méthodes disponibles (médias, les campagnes de proximité dans les établissements scolaires,

campagne de promotion du dépistage et de vaccination en insistant surtout sur I’importance

du dépistage et la vaccination anti VHB en vigueur.
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VIIl. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude qui nous a permis de déterminer les connaissances, les attitudes et
pratiques a propos de I’hépatite virale B parmi les clients consultant au Csréf CIV du district
de Bamakao, il serait nécessaire de faire quelques recommandations :

1-

Au Ministere de la santé

Renforcer la sensibilisation par rapport a ce fléau (VHB)

Prendre en charge les patients infectés par le VHB et crée un centre spécialisé pour
leur suivi.

Renforcer les capacités en ressources humaines et matérielles des centres de diagnostic
pour un meilleur depistage du VHB.

Rendre gratuit ou subventionner la vaccination contre le VHB sur le territoire national
Créer un programme national de lutte contre I’hépatite virale B

Renforcer la politique de sensibilisation sur les IST et sur I’hygiéne, en impliquant
davantage les professionnels de santé et les leaders de la communauté.

Rendre disponible et accessible les molécules anti virales telles que le Tenofovir

Au personnel médical et paramédical

Former le personnel medical et paramédical

Poursuivre les études sur I’hépatite virale B, surtout en relation avec I’évolution du
SIDA, le paludisme et le traitement antirétroviral.

Observer les bonnes pratiques de laboratoire

Eduquer et informer I’entourage des sujets infectés par le VHB.

Proposer un dépistage systématique chez toutes personnes venant en consultation
dans les services de santé surtout chez les femmes enceintes.

Proposer la vaccination des sujets naifs

A la population

S’informer et utiliser tous les moyens nécessaires pour prévenir le VHB et les autres
IST.

Se vacciner contre I’hépatite virale B et demander la sérovaccination a la naissance.
Penser a se faire vacciner et dépister régulierement ainsi que les membres de sa

famille.
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- Une sensibilisation continue sur la prévention de I’hépatite virale B.
- 'Améliorer les connaissances sur la co-infection VIH/VHB pour assurer la prévention
et la prise en charge adéquates de la co-infection VIH/VHB
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FICHE D’ENQUETE:

*—

Date :

A-DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES:

Identification de la personne enquétée :

Demba SACKO
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-Niveau conventionnel et autres études : 1 :Primaire 2 :secondaire

3 :supérieur 4 :analphabéte 5 :coranique 6 :medersa
_Statut matrimonial : / [ 1:Célibataire 2 :marié 3 :divorcé
4 :veuf

B-CONNAISSANCES ET PERCEPTION SUR
L’'HEPATITE B :

1-Avez-vous entendu parler de I’hépatite B ?: 1 :oui 2:non

2-Qu’est Ce qUE IThBPALITE B 2....c..ocuiii ittt

3-Comment se manifeste I’hépatite B ?:

a: une fiévre 1) oui 2) non
b: un ictere 1) oui 2) non
c: une douleur abdominale 1)oui 2) non
d: nausée et vomissement 1L)oui 2) nhon
e : une fatigue 1) oui 2) non
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f: lemalade n’a aucun signe

[0 LU T

4-Quelle est votre source d’information sur I’hépatite B :

a_Télévision : 1 :oui 2 :non

b : Radio : 1 :oui 2:non

d: Ecole: 1 :oui 2:non

e :Causerie : 1 :oui 2:non

f :Campagne de vaccination : 1 :oui 2 :non

g :Campagne de promotion du dépistage : 1: oui 2:non
5-Pensez vous que I’hépatite est guérissable : 1 :possible 2 :impossible

6-L’Hépatite B peut- elle entrainé des complications :1 :oui 2::non
SioUICIter.....cooeii i
7-Avez-vous vécu avec quelqu’un atteint d’hépatite B : 1 :oui 2 :non
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8-Peut-on avoir I’Hépatite B par contact d’un sujet malade

1 :oui 2 :0ui

9-L’hépatite peut-elle contaminer ?

a) unnouveauné: 1:oui 2) non
b)un jeune adulte : 1 :oui 2) hon
c)un adulte : 1 :oui 2) non
d)une personne agée : 1 :oui 2) nhon
f)une personne &gée seulement : 1 :oui 2) non

3) Ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas

10-Quelles sont les voies de contaminations de I’hépatite B :

a)Inoculation direct dans le sang : 1 :oui 2) non
b)En contact avec le sang du sujet infecté : 1 :oui
c)De la mére - enfant : 1 :oui 2) non
e) Voie Salivaire : 1 :oui 2)non
) Voie sexuelle : 1 :oui 2) non

Demba SACKO

3) ne sais pas

2)non  3) ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas

3) ne sais pas
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SAULIES . e

11-L’hépatite B est-elle une maladie ?

a) :grave b) :grave et mortelle c) :grave et non mortelle
12-Avez-vous connue un cas d’hépatite B ? 1 :oui 2 :non
Si oui que fut son devenir :  a) :guéri b) :décéde C) :autres

13-Donner le nom d’un service ou on prend en charge I’hépatite virale B.......................

C-ATTITUDES PREVENTIVES CONTRE L'HEPATITE:

1-Peut-on prévenir I’hépatite B : / / 1 :oui 2) non 3) ne sais pas

Si oui par quel moyen :

a)La décontamination des objets souillés par le sang 1 :oui 2 :non
b)En dormant sous moustiquaire 1 :oui 2 :non

¢)En faisant les tatouages 1 :oui 2 :non

d)Par le dépistage a travers la sérologie de I’hépatite B? 1 :oui 2 :non
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e)Par la vaccination contre I’hépatite B 1 :oui 2 :non
f) En se lavant les mains avant et aprés les repas 1 :oui 2:non
g)Par usage de seringue a usage unique 1 :oui 2 :non
h)Par usage de matériel stérile 1 :oui 2 :non
i)Avoir des rapports sexuelles protégés 1 :oui 2 :non
2-Etes vous vacciné contre I’hépatite B a) : oui b) :non

Si oui combien de fois..........

Préciser le rythme de la vaccination............................

3-Avez vous pensez- vous dépister pour I’hépatite B : a) :oui b) :non

Si oui quelle @ été 1araiSon..........ooveiviie i

ST o T o Yo U] {0 PP

4-Pensez- vous utile de vacciner vos enfant ? a) ;oui b) ;non

Si oui pour quelle raiSON. ......ovvi i

ST NON POUMGUON . ..+t et et e et et e et e e e e e ren e eens

5-Votre épouse a - t-elle bénéficier du dépistage lors des grossesses portees ?
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*Pendant les grossesses précédentes ? 1 :oui 2) non 3) ne sais pas

*Lors de la derniére grossesse ? 1 :oui 2) non 3) ne sais pas

Si oui quel a été le résultat

6-La vaccination est-elle possible a tous les age de la vie ? a) :oui b) non  c¢) ne sais pas

7-Quelle est la durée de validité du vaccin ?  a) ne sais pas

8-Voudriez vous etre vacciné contre I’hépatite B a) :oui b) :non

9-L’heépatite est-elle plus contagieuse que le VIH  a) :oui b) non  ¢) ne sais pas

10-Existe-il un risque de coinfection avec le VIH ?  a) :oui b) non C) ne sais pas

D-CONDUITE :

1-En cas d’exposition a un risque de contamination a I’hépatite B, quel sera votre attitude ?

a)-la consultation médicale 1 :oui 2 :non
b)-utilisation d’un antiseptique 1 :oui 2 :non
c)-La vaccination immédiate 1 :oui 2 :non
d)-Faire recourt au traitement traditionnel 1 :oui 2 :non
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e)Administration immédiate d’immunoglobuline 1 :oui 2 :non

f) Rapports sexuels protégés jusqu'a confirmation ou information du contage . 1 :oui 2 :non

2-En cas de dépistage de I’hépatite B évolutive chez votre épouse enceinte ; quelle sera votre attitude ?

a)Interrompre la grossesse 1 :oui 2) non 3) ne sais pas

b)Avoir des rapports sexuels protégés 1 :oui 2)non  3) ne sais pas
c)Penser a une césarienne 1 :oui 2 :non 3) ne sais pas
d) Faire vacciner 1 :oui 2 :non 3) ne sais pas

3-Pour protéger le nouveau-né penser vous utile ;

a)De faire un bain par antiseptique a la naissance 1 :oui 2 :non
b)De faire une exanguinotransfusion a la naissance 1 :oui 2:non
c¢)De vacciner a la naissance 1 :oui 2 :non
d)De faire une immunoglobuline 1 :oui 2 :non
e)De faire une vaccination + immunoglobuline 1 :oui 2 :non

3-Quelle recommandation faite-vous par rapport a la lutte contre I’hépatite B ?
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Prénom: DEMBA Nom : SACKO

Titre de la Thése : Enquéte connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de
I’hépatite virale B au centre de sante de référence de la commune CIV du District de Bamako.

Année Universitaire : 2014-2015
Pays d’origine : Mali
Lieu de Dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, et d’Odonto stomatologie

Secteur d’intérét : Santé Publique.

Résumé :

L’Hépatite virale B pose un probleme de santé publique dans le monde.

De nombreuses études ont montré que I’H V B a une prévalence élevée au Mali. Notre étude avait
pour but de décrire les connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de I’hépatite
virale B.

L enquéte de type transversale a concerné 300 consultants de 18 & 60 ans et plus.

Il ressort de cette étude que 77,3% de I’échantillon ait entendu parler de I’hépatite virale B. Que
certains ignoraient I’existence de I’hépatite virale B ; plus de la moitié des participants avaient
un niveau primaire ; la voie sexuelle a été le mode de transmission le plus cité avec 43,3% et
la transmission verticale était connue dans 6,6% de I’échantillon. 9,3% connaissait la
complication hépatique de I’hépatite virale.

Seulement 1% de I’échantillon avait recu 3 doses de vaccin ce qui était inattendu pour la
population surtout dans une zone de forte endémie.

Peu de patient avait déclaré étre vacciné contre I’hépatite virale B mais les rappels vaccinaux
n’étaient pas a jour,

Ces résultats incitent a vacciner ; informer ; sensibiliser et d’éduquer les consultants du centre de
santé de référence par rapport a I’hépatite virale B et les autres IST ainsi que tous les autres
consultants du Mali.

Mots-clés : VHB_ Consultants . Commune CIV_ CAP.

82

Demba SACKO Theése de Médecine



Connaissances, attitudes et pratiques des consultants a propos de U’Hépatite Virale B dans la Commune IV du District
de Bamako

SERMENT
D’HIPPOCRATE

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 fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans I’exercice de la

Médecine.

WIS RATES  HIRACLIDE F OOV
e momams smnpet

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 meeurs

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 des 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 recu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque !

Je le jure!
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