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dans les urines, le LCR et le liquide pleural [ 10] .

3.3 . 2. Modes de transmission

Parmi les maladies virales, |'infection par le VHB tient une place particuliére .
C'est de loin, le virus le plus contagieux : 100 fois plus que le virus du sida ( VHI )
et 10 fois plus que le virus de 'hépatite C (VHC ) .

La transmission du VHB est principalement parentéral, sexuelle, et materno-
feetale .

Elle est donc liée aux transmissions sanguines, aux injections intraveineuses
( essentiellement chez les toxicomanes ), aux relations sexuelles avec une
personne infectée par le virus, ou au passage placentaire lors de la délivrance
pour la transmission mere-enfant .

D'une maniere générale, le virus de I'hépatite B est donc essentiellement
transmis par les sécrétions et par le sérum . Le VHB est également transmis par
des voies qui dans 30% des cas ne répondent & aucun facteur de risque
classique [2].

Le risque de contamination du nouveau né est de 90 % lorsque la mere a
'AgHBe et de 25% lorsqu’elle n'a pas 'AGHBe dans le sérum . [ 3 ]

3.3.3. Répartition géographique

L'hépatite B est une maladie infectieuse largement répandue dans le monde :
on estime a plus de 300 millions le nombre de porteurs chroniques du virus de
hépatite B sur le globe ; on estime schematiquement :

- Des régions de forte prévalence de 'AgHBs ({ Afrique , Asie du Sud Est ) : ou

5-10% de la popuiation est porteuse chronique du virus de 'hépatite B ;
U
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- Des régions a prévalence intermédiaire : entre 2-5% de la population
genérale est porteuse chronique du virus de I'hépatite B ( Italie, Afrique du Nord,
Espagne du Sud, Gréce, Japon ) ;

- Des régions de prévalence faible { Europe du Nord et les Etats-Unis
d'’Amérique ) ol 0,3% de la population générale est porteuse chronique de
FAgHBs .

En France, actueliement, le virus de I'hépatite B pose un probléme de santé
publique majeur, ceci pour deux raisons : sa fréquence et sa gravité . On estime a
plus de 100000 frangais contaminés aujourd’hui par le virus de 'hépatite B
( societé savante } .

3.3.4.Les groupes a risque [10]

Ces groupes sont déterminés & partir des différents modes de transmissions .
Les polytransfusés ( hémophiles, drépanocytaires, hémodialysés }, et les t
toxicomanes présentent un haut risque . Le personnel de santé fait partie des
groupes a risque chez qui 'hépatite B est considérée comme une maladie
professionnelle . H y'a également les enfants nés de mére AgHBs positif, les sujets
en industrie, les sujets originaires d'une zone hyper endemique {(Afrique, Asie ) qui
soit considérés comme des groupes a risque .

3.4 . Clinique

Le temps d'incubation dure 50 a 120 jours pour 'hépatite B ( en moyenne 10
semaines ) . A la fin de | période d'incubation, il existe déja une viréemie . Apres
lincubation survient une phase pré ictérique caractérisée par un syndrome
pseudo-grippal .

La majorité ( 90% ) des infections aigués sont asymptomatiques ( figure 2 )
S 2 L )
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Figu re%:Evolution clinique des infections par le VHB chez I'adulte [40]
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Séroprévalence des marqueurs de I'infection par le virus de I'hépatite B au Mali

Seul un trés faible pourcentage {( 1% a 1/1000 ) évolue de fagon rapide vers une
hépatite grave mortelle en I'absence de transplantation hépatique (il s'agit des
hépatites fulminantes } .

L’infection devient chronique dans 5% chez les adultes et 40 a 80 % des cas
chez les nouveaux nés . Le portage chronique du virus de 'hépatite B peut étre
associé a des lésions de sévérité trés variable .

Environ 1/3 des porteurs chroniques vont garder des tests biologiques
hépatiques normaux et des lésions inflammatoires trés minimes ; ce sont des
porteurs sains_.

2/3 des sujets développent des lésions d'hépatite chronique active modérée

4 | Les marqueurs sérologiques de I'hépatite B

4 1. Les margqueurs non spécifiques

» Les transaminases . ce sont des enzymes transportant un groupement amine

d’un acide aminé a un acide aminé cétonique avec formation d'un nouvel acide
alphacétonique . Le dosage dans le sérum des transaminases glutamo-oxalo-
acétique (GOT=ASAT) et glutamopyruviques ( GPT=ALAT) s'est releve d'une
grande utilité . Une élévation de leurs taux traduit la lesion des tissus riches en
trasaminases, foie et muscles en premier chef .

Les hépatiques cytolitiques et principalement chez lhomme, I'hépatite virale
liberent les deux enzymes souvent plus de GPT |, avant I'apparition de l'ictére . Les
taux maximum sont atteints quelques jours plus trad . Le retour normal a lieu 3a 6
semaines plus tard . L'ALAT est presque toujours supérieure a 'ASAT en

'absence de cirrhose , l'inverse est observe en cas de cirrhose . [ 3,251
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e Taux de Prothrombine : le taux de prothrombine est abaissé dans le cas de

I'hépatite severe { TP<60%), un taux >30% déefinit Fhepatite fulminante .

4.2 .Les marqueurs spécifiques

4.2 1. Antigénes

s Antigéne HBs :1a présence de l'antigene HBs dans le sérum d’un sujet, est le
risque de l'infection par le VHB . il est détectable dans le sérum des sujets infectés
entre deux et six semaines aprés l'infection . Sa persistance dans le sérum au
delad de 2 mois fait craindre la passage a 1a chronicité de l'infection virale . il y'a
donc chronicité au dela de 6 mois .La négaticn de I'antigéne HBs permet de
prédire une évolution favorable . [ 3,14,24,2526,35 ] .

* Antigéne HBc : 'antigéne HBc est le témoin de la réplication virale dans le tissu
hépatique d'une personne infectée par le VHB .

* Antigéne Hbe : la présence de l'antigéne Hbe soluble {émoigne d'une réplication
virale intense et d'une contamination importante . [ 3,19,24 1.Sa persistance chez
un sujet infecté plus d'un mois est un indice précoce de passage a la chronicité .

[37 ]
* ADN et ADNpolymérase sont des marqueurs de la réplication virale .

4.2 .2 Anticorps

Anticorps anti-HBs : La présence de 'anti-HBs dans le sérum du sujet infecté

signifie I'arrét de la réplication virale et temoigne une infection ancienne en
absence de vaccination [ 25 ] . {l confére une immunité protectrice vis a vis d'une
réinfection par le VHB . Cependant il peut étre détectable lors d'une hépatite aigué

apres disparition de TAGHBs .
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Anticorps HBc : ce sont des marqueurs trés précoces de linfection . Associee a

I'AgHBs, ils traduisent une infection en cours [ 21] . lls sont de deux sortes : anti-

HBclgM et anti-HBcIgG, cela permet d ‘évaluer la durée de I'infection .

L’anti-HBc IgM décelable pendant la phase pré-ictérique est le témoin d'une

infection récente . Les anti-HBc¢ 1gG témoignent d’'une ancienne infection . lls

persistent pendant plusieurs années voire toute la vie . [3,14,24,25] .

C’est le meilleur marqueur sur le plan epidémiologique .

Anticorps Hbe :ll apparait dans le sérum quand 'AGHBe n’est plus détectable .

Sa présence est témoin de 'absence de la réplication virale . Cependant certains

sujets anti-Hbe positifs peuvent avoir une infection virale active surtout si 'AgHB¢

ou 'ADN virale existe dans 'hépatocyte [ 21, 25] .

La significations de ces marqueurs figure sur le tableau 1

Tableau 1

Marqueurs. "

Signification

AgHBs+ Anti-HBc+ Anti-HBs+

Hépatite aigue ou porteur chronique du
virus

AgHBs-, AntiHBc+ Anti-HBs-

Hépatite virale aigué en voie guérison avant
{'apparition d'anti-HBs ou porteuse chroni-
que du VHB (taux faible ) ou trés rarement
infection passé a virus B

AgHBs-,Anti-HBc+ AntiHBs+

Contact antérieur avec le virus et
immunisation naturelle

AgHBs- Anti-HBc- Anti-HBs+

Immunisation par vaccination , contact tres
ancien avec le virus B (rarement )

AgHBe+ Anti-Hbe- ADN+

Reéplication virale active

AgHBe- Anti-Hbe+ ADN-

Absence de réplication virale B

AgHBe+ AntiHBe- ADN-

Probable infection par un virus B mutant .
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Fiaure 3 : Evolution naturelie en 3 phases des marqueurs au {10
d?urs de ITnfection par le VHB
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5 / Diagnostic virologique au laboratoire

-5 .1 . Examen Direct du virus

La particule de Dane, les structures des constituants sphériques ou tubulaires
peuvent étre mises en évidence directement a partir du sang centrifugé a une
vitesse appropriée par microscope électrique ou par marquage des antigénes de
surfaces avec des anticorps fluorescents . Le VHB n’est pas cultivable .

5. 2 .Détection des anticorps et des antigénes dans le sérum [ 14 ]

Il s’agit de 'antigéne HBs, I'antigéne Hbe, I'anticorps anti-HBs, anticorps anti-
HBc¢, anticorps anti-Hbe . Les techniques utilisée sont toutes basées sur le principe
de 1a réaction anticorps-antigene . Nous avons :

- ~* jes méthodes de premiere et deuxiéme génération :
- Immuno-diffusion
- Electro-immuno-diffusion
- Hémaglutination passive
Aujourd’hui ces méthodes sont abandonnées .
* les méthodes de troisiéme génération :
- Methodes immuno-enzymatiques { enzyme linked immuno sorbant assay
(FLISA), enzyme linked fluorescent assay ( ELFA )
- Méthodes radio-immunologique : Radio-Immuno -Assay ( RIA }

5.3 . Détection des séquences de 'ADN

Elle se fait par des techniques de biologie celiulaire notamment le PCR

( Polymerase Chain Reaction ) ou la technique d’amplification genétique .

. P - . . l() . R -
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6 . Traitement

Il n‘existe pas de traitement efficace contire I'hépatite virale B aigué . La
corticotherapie pouvait apporter une sensation de bien étre cependant elle est
déconseillée puisqu’elle aggrave le pronostic a moyen et long terme et favorise le
portage chronique {31].

L'hépatite chronique bénéficie d’un traitement antiviral . Ce traitement a pour
effet essentiel d'interrompre la multiplication virale afin d’arréter F'activité de
'hépatite chronique et son évolution vers la cirrhose [3 , 25 ] . Le traitement doit
donc commencer a un stade précoce .

Les médicaments utilisés sont :

. .-_Ademine arabinoside phosphate ( ARA-AMP VIRA-MPR }, il inhibe I'activité de

FADN polymérase du virus .

- Interferon recombinant alpha ( Roferon R , IntronaR ) il agit de fagon suivant ;

¢ d'une part un effet antiviral en inhibant les ARNviraux et en activant les

enzymes ayant une activité antivirale .

« d'autre part en augmentant I'efficacité de la réponse immunitaire cellulaire vis a

vis des cellules hépatiques infectées [1,3, 7}

- Lamividine, est utilisée en association avec l'interferon, mais il y'a des risques
d'apparition des mutants .

La transplantation hépatique peut étre indiquée en cas d’hépatite fulminante ,
et en cas de cirrhose décomposée, et lorsque toutes les ressources

thérapeutiques ont été utilisées .
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7/ Prévention

7. 1 Moyens non spécifiques de la prévention

Ce sont des moyens utilisés pour agir au niveau de ia source d’infection :
- élimination du don de sang par les sujets AgHBs+

extension du matériel a usage unique

[}

port de gants pour le personnel de iaboratoire

surveillance epidémiologique et biologique des malades dans les centres

d’hemodialyse .

- nettoyage soigné des nouveau-nés a la naissance
- deésinfection du matériel a usage non unique

-~ rapport sexuel protégé

- Moyens spécifiques de prévention .

7. 2 1. Prophylaxie passive

Elle consiste a l'injection de Gammaglobulines spécifiques d’origine humaine
(Anti-HBs) pour éliminer les AgHBs présent . Ces Gammaglobulines sont
indiquées pour la prévention de I'hépatite B chez le personnel médical suite a une
contamination accidentelle & la dose de 5000 Ul IM, chez les hemodialysés a la
dose de 8 Ul :kg M| sans dépasser 500 Ul, chez le nouveau-né d'une porteuse
chronique a la dose de 30Ul/kg et chez les transfusés hépatiques .

Cette séro-vaccination n'est efficace que dans les deux jours qui suivent le

contage [3,30].
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7. 2. 2 Prophylaxie active : vaccination

7.2 .2 1. Historigque

les applications limitées et les resultats incertains de l'immuno-prophylaxie ont
incite tes chercheurs a metire au point un vaccin .

En 1971 les expériences de Krugman ont été moniré que le sérum de sujets
portant I'AgHBs inactive a 98 pendant une minute suscitait une immunité {30] .
Le probléme majeur auguel se heurtait la production de vaccin était celui du
contrble de son innocuité . Le virus n'étant pas cuitivable, les chercheurs utilisaient
comme source d'AgHBs le sérum de porteurs chroniques sains .

il a été introduit en France en 1980, et son utilisation a grande échelie date
pour les soignants e 1992 et pour les enfants de 1994 .

En 1992, 'OMS a recommandé gue ous les pays integrent ce vaccin dans leur
programme de vaccination systématique . En 1998, une centaine de pays ont
appligué et continuent d'appliquer cette recommandation

7.2.2.2 .Types de vaccin

Le vaccin contre 'hépatite B est un vaccin original par sa structure . il est formé
de la glycoprotéine d’enveloppe S du virus de I'hépatite B qui contient le principe
antigéne d'enveloppe : AgHBs [28 , 35 ]

Vaccins plasmatiques :

lis ont été tes premiers utilise . [} sont produits a partir du plasma des porteurs
chroniques du VHB : porteurs sains sans lésions histologiques ( Hevac BR ) ou

des porteurs ayant une multiplication virale { MSD, institut Merck ).
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- Les vaccins produits par génie génétiques

Les vaccins produits par la levure actuellement disponible ne contiennent que
ta protéine HBs du VHB ( Engerix R ) . Les vaccins produits par les cellules de
mammiferes sont principalement representés par la cellule CHO ( Chinese
Hamster Ovary ) transfectée par un plasmide contenant les séquences préS2 et S
du géne de surface du VHB, permettant la synthése non seulement de Fantigene
HBs mais aussi de la protéine préS2 ( GenHevac BR ) . Un vaccin produit par
CHO est en cours de développement, contenant en plus des protéines S et
préS2, 1a protéine préS1 dont l'intérét théorique est souligné par 'action de cette
protéine dans la pénétration intraceliulaire du virus .

it 'y a pas actuellement de preuve formelle de la supériorité des vaccins
recombinants sur les vaccins plasmatiques en terme d’'immunogénicité, mais la
production des anticorps anti-préS2 est plus précoce que celle des anti-HBs et leur
cinétique différente pourrait permettre d’'espérer une couverture meilleure en titres
d’anticorps et en durée . Cela a un intérét pour les non-répondeurs aux vaccins
classigues [101] .

-Vaccins en cours d’étude

L'existence d'une immunité naturelle préS1 et préS2 jouant un rdle dans l1a
séroconversion naturelle contre 'AgHBS, conduit a tester les vaccins contenant
ces domaines protéiques . Le développement de vaccins contenant la grande
protéine préS1/préS2/S est en cours . Cette adjonction visait & dépasser 'absence
de réeponse a la protéine S . Le vaccin contenant les trois domaines protéiques ne

sont pas montrés supérieurs a ceux ne contenant que {'AgHBs seule en terme de

. _ S
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rapide en titre d'anticorps anti-HBs [ 28 |, 48 ).

Les vaccins dits d’AND nus ( ou plasmidiques ) ont pu étre expérimentés sur un
principe développé en 1990 . Leur principe consiste en la transfection, a des
cellules musculaires, de plasmide contenant un ou plusieurs génes codants pour
les antigénes viraux . L'avenir est donc davantage au vaccin plasmidique .

7.2.2.3. Protocoles vaccinaux et voies d’administration

Traditionnellement, une injection ( 1 ml contenant 5 g d'antigéne HBs et de
Fhydroxyde d’alumine comme adjuvant pour HevacBR et 20 G d’antigéne HBs de
préS2 pour GenHevacBR ) intradeitofenne { sous cutanée ou mieux
intracellulaire ) est effectuée a un mois d'intervalle pendant 3 mois puis un rappel

. L_m an aprés la premiére vaccination . D’autres schémas ( deux injections séparées
d’'un mois puis une six mois plus tard, puis une autre un an apreés la premiére par

exemple ) semblent ni plus ni moins immunologiques .

[
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Tableau 2 : schéma vaccinaux recommandés selon la situation
épidémiologique

Popu]g%;iﬁn ~Schéma Type de vaccin
vacginal "
Recombivax Engerix Genhevac B

Nourrissons de Naissance
Mere AgHBs Mi, M2, Spg 10pg 20pg
positif M12
Nourrissons de MO, M|
Mere AgHBs M2, M12 2.5ug 10ug 20pg
Négati{
Enfants MO, M1 2,5ug 10ug 20ug
M2, MI12
Adolescents MO, Ml Sug 10ug 20ug
M6
Adultes MO, M1 10ug 20ug 40ug
M6
Immuno-déprimés MO, Mi 40uge 40pg 80pg
M6

vaccinaux sont réalisés tous les 5 a 10 ans

M : mois . Les rappels

- Les rappels : la date du rappel de vaccination est fixée arbitrairement & cinqg ans,

sa nécessité est fonction du titre d’anti-HBs, aprés la premiére injection de rappel, et

du risque de contamination auquel est exposé l'individu concerné . Pour les

populations a haut risque de contamination par ie VHB, un contréle annuel du titre

d'anti-HBs parait nécessaire ainsi qu'une injection de rappel dés que le titre diminue

en se rapprochant de 10 Ul /I . Le rappel doit étre effectué aprés deux, cinq, dix et

guarante ans selon que le titre soit situé respectivement entre 10,100 et 1000 U/l

[17,28].
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7. 2.2 .4 . Résultats de la vaccination

La vaccination induit Fapparition d'anticorps anti-HBs a un titre protecteurs
( > 10mU/ml dans 90 a 95% des cas ) . Il n'est plus observé d’'événements
correspondants a une infection par le VHB au moment de la troisieme infection de
vaccin contrairement a ceux observes dans la population recevant un placebo .

La réponse est meilleure chez les femmes et les sujets de moins de 50 ans .
L'ensemble des situations d'immunosuppression diminue la qualité de la réponse
en titres d’anticorps et en pourcentage de réeponses effectives .

Les hémodialysés ne répondent que dans 60% des cas, les transplantés dans
15 4 20%, les alcooliques dans 50%, les patients infectés par le VHB Dans 80% .
Dans ces population, le réle de I'age et du sexe par la réponse vaccinale est
maintenu .

Environ 5% de la population générale ne répond pas a la vaccination contre le

VHB, en I'absence dimmunosuppression associee [ 10] .

These de Pharmacie 'ﬁﬁa_léme?i-f'tét - o Komou Fatoumata




Séropréevalence des margueurs de ['infection par le virus de I'hépatite B au Mali

Tableau 3 : Facteurs diminuant la réponse vaccinale contre le virus de hépatite

S Fagtedr$ .acouis | Facteurs® @ Fdcteurs liés au vaccin

Sexe masculin A' >40 ans Alcoolisme Congélation

Chronique

Sous-groupe HLA Insuffisance Tabagisme Administration sous
DR7 et DR3 Rénale cutanée

Déficit immunitaire Schéma accéléré
congénital Obésité(IMCI>30)
Hémodialyse
Traitement immuno-
suppresseur
Infection par le VIH
Pathologie onco-
hématoiogique
Cirrhose
Chimiothérapie
_anticancéreuse

L IMC : indice de masse corporelle . |
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V. Matériels et Méthodes :

1. Lieu d’'étude :

L'étude des sérums a été faite au laboratoire de sérologie de I'Institut national de
recherche en santé publigue {INRSP ) a Bamako .
L'institut est un PEA ( Etablissement Public & Caractere Administratif ) doté de la
personnalité morale et de 'autonomie financiere .
Le personnel du laboratoire de sérologie comprend :
- Un chef de service Professeur Agrége en Bactériologie-virologie .
- Un chef de service Adjoint Médecin biologiste .
- Six techniciens superieurs
- et un manceuvre .
Les différentes analyses effectuées de ce laboratoire sont de deux types :
A ) Les analyses de type | s'effectuent manuellement ( sur lames ou sur cartes )
- ASLO ou ASL-Kit ( titrage des Ac antistreptolysine O par un test rapide en
barrette ) pour le diagnostic des infections dues aux Streptocoques du groupe A .
- Sérodiagnostic du Widal et Félix pour la fievre typhoide et paratyphoides A B,
C
- Le BW ( Bordet-Wasserman ) et le TPHA pour le diagnostic de 'infection par «
Treponema pallidum »
- Lasérologie amibienne
- L'arthri-test ( facteurs rhumatoides ) ou waller rose .
- Le MNI -test
- L'Immonofluorescence indirecte pour la sérologie ricketsienne .
- Les VIH { Elisa , Westerblot tests rapides )

- La recherche HCG { Hormone gonado throphine chorionique )
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3. Séroprévalence de ’'AgHBs et de 'AcHBc

3. 1 Séroprévalence globale de I’AgHBs

Tableau 22 ; Séroprévalence globale de 'AgHBs

AgHBs Effectif %
Positif 116 14,7
Négatif 674 85,3
Total 790 100
La séroprévalence globale était de 14,7% .

3. 2 Séroprévalence globale de I'AcHBc¢c
Tableau 23 : Seroprévalence globale de 'AcHBc¢

AcHBc Effectif %
Positif 545 69,0
Négatif 254 31,0
Total 790 100

La séroprevalence globale de 'AcHBc était de 69,0% .

4 . Fréguence du portage de I’'association de PAgHBs et de I'AcHBc

Tableau 24: Fréquence du portage de l'association de IAgHBs et de I'AcHBc dans

la population enquétée

Association des Effectif Frequence % cumulé
marqueurs

serologiques

AgHBs + 9 11% 11%
AcHBc -

AgHBs —~.... 438 55,5 % 56,6 %
AcHBc + N
| AgHBs + 107 13,5% 70.1%
"AcHBc + N )

' AgHBs - 236 299 % 100,0 %

| AcHBc - )

i Total 1790

| !

Positif (+) ; Négatif {-)

70,1% des personnes enquétées étaient porteurs de I'AgHBs et de I'AcHBc .
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B ) Les analyses de types sur automate, Minividas :
- Recherche d’antigene Chiamydia
- Recherche de l'antigéne HBs
- Recherche de la toxoplasmose
- Recherche de la rubéole
- Recherche de l'alphafoeto-protéine

2 . Type et période de ’étude :

C’est une étude transversale qui s'est déroulée sur une période allant du 22 Avril au
22 novembre 2001 dans 6 localités dont trois en zone urbaine (district de Bamako,
villes de Gao et Sikasso) et trois en zone rurale (Banguinéda, Tacharane, et Fingolo
AC) .La zone urbaine a été définie comme étant la capitale régionale, et la zone
furale comme étant une localité située a 20 Km et plus de la zone urbaine .

J . Population d’étude

3.1.Choix de la population cible

La population cible a été composée de :
- femmes en age de procréer ( 14 a 49 ans )
- hommes agés de plus de 15 ans

-enfants de 5 a 13 ans .

3.2 . Provenance des sérums

Les serums provenaient du District de Bamako et de certaines autres régions du
Mali .
Parmi les régions, nous avions :

La région de Sikasso ' elle a une superficie de 76480 km?, avec une population de

1780042 habitants .Elle comprend sept cercles dont ( Bougouni, Kolondiéba,

Yaorosso, Yanfolila, Koutiala, Sikasso et Kadiola ) .

26
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Les principales ethnies rencontrées sont : Sénoufo, Peulh, Minianka, Bamana_n,
Bobo . On y rencontre également des Dogon et les Bozo ayant immigré .
L'économies est essentiellement basée sur I'élevage, 'agriculture, l'artisanat et le
commerce .

Sikasso est la zone ou sévit le plus le paludisme et les IST .

La région de Gao : Elie a une superficie de 170566 km?, avec une population de

402531 habitant selon les statistique de 1988 . Elle est composée de 4 cercles dont
Gao, Bourem, Ménaka, Ansongo, et de 24 communes rurales .

Il y 'a deux types de populations :

- les nomades (Touareg, Arabes, Peulh )

- les sédentaires { Sonrais, Bellas, Bamanan )

'economie est basée sur V'élevage, le commerce, la péche, I'agriculture, et
lartisanat .

Dans ces différentes régions, nous avons procedé a des tirages qui figurent dans le
tableau suivant :

Tableau 4 : Zones et [ocalifés

Régien | . Zope utbaine . Zone rurale |
District de Bamako Cl Tirage d’une localité du District
Cli
Cll
CIV
CV
CVl(tirage d’'un quartier par commune) |
Sikasso Tirage de 6 quartiers de laville  Tirage d'une localité rurale de ]
_ _ la région o
Gao Tirage de 6 quartiers de la vile  Tirage d’une localité rurale de
- laregion ]

Ao
-
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3.3 . Echantillonnage
3.3.1. taille de I'échantilion

La prévalence de 'AgHBs dans la population générale est de 16,5 % ( Sidibé S.
thése de médecine 1980 ) .

Ainsi pour un risque =5 %, Z = 1,96 et une précision i = 5 % , la taille minimale de
I'échantillon pour chacune des trois régions a été estimée a 220 .

Z2 . P.q

L r—

2
|

P = prévalence
n = tailie minimale de I'échantillon .
qg=1-P

i.= precision

3.3 . 2. Echantillon minimum par zone

Tableau 5 : Echantillon minimum par région et par zone

Région - 1| Zoneurbaine Zone rurale | Total
District de Bamako | 32.6 communes =192 32 224
LSikasso 192 32 _ 224
Gao 192 32 224
Total 576 96 672

3.3.3.Quota parcible

Tableau 6 ; Quota par groupe cible et par région

Cibles Zone urbaine Zone rurale Total
Femmes enceintes | 64 11 75
Eléve 5-13 ans 64 11 75
| Hommes 15 ans + | 64 | 1 | 75 o
Total 192 | 33 | 225
o8
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3.3.4. Répartition des quotas par {ocalité

Tableau 7 : Répattition des guota par localité et par groupe cible

Région  -Localite ~ wZoneurbaine . - Zonerurales . Totaﬂ
Femme Eléves Homme  Tofal Femme Eléves Homme Total
enceinte enceinte a
District Gt 11 11 11 33 B L
cil 11 11 11 33 T
s
| cit 11 " ™ 33
Cchv 11 M 11 33
cv 11 11 11 33
cvli 11 11 1 33
Total 66 68 86 198 " 11 1" 33 23
Sikasso Q1N 11 11 33
Q2 33 o
Q3 33
Q4 33 |
Q5 33
Q6 33
Totai 66 66 686 198 11 11 1 33 231
Gao Qt 11 11 11 33 ]
T Q2
L Q3 —
Q4 l
Qs ‘
T e T |
Total 66 66 66 198 11 41 11 33 231 |
Total général 188 198 198 594 33 33 33 99 693 |

Pour un souci de plus grande représentativité, l'effectif total a été porté a 791 .

3.3.5.Criteres d’'inclusion

Un consentement écrit a eté lu a chaque sujet de {a population cible . Ceux
qui ont approuvé le consentement et accepté de donner du sang pour la recherche
des margueurs sériques de 'hépatite B ont été retenus pour 'étude .

3.3.6 . Critéeres d’exclusion

Ont été exclus de 'étude les malades hospitalisés, ceux qui ont refusé de donner

volontairement leur sang en refusant de signer la fiche de consentement .
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These de Pharmacie Diplome d'Etat

Komou Fatoumata




Séroprévalence des margueurs de linfection par le virus de 'hépatite B au Mali

4. Méthodes

4. 1. Collecte des données

l.a participation a l'étude était libre et volontaire . Un questionnaire anonyme a éte
utilisé pour recueillir des informations sur les caractéristiques socio-déemographiques
{ age, sexe, lieu d’habitat, statut matrimonial, nombre d'enfants et la profession ), les
facteurs de risque de f'infection par le virus de I'hépatite B {antécédent d'ictére,
transfusion sanguine, therapeutiques parentérales et les motifs d’hospitalisations
antérieures et le statut vaccinal). L'administration du questionnaire a été suivie d'un
prélevement sanguin . { protocole porté en annexe ) .

4.2 . Méthodes de laboratoire

a ) Prélévement :

Sur chaque participant consentant, un prelévement de sang veineux (5mi) a été
effectué sur tubes secs . Les prélévements sanguins des deux régions (Gao, et
Sikasso) ont été centrifuges, aliquotés et congelés dans le laboratoire de I'hdpital
régional pour étre ensuite acheminés a ''NRSP dans les accumulateurs de glace .
Tous les prélévements de sang de Bamako et de Banguinéda ont été aliquotés et
congelés a 'INRSP .

b ) dépistage : Il se fait par la recherche systématique de l'antigéne HBs dans le

sérum . Par conséquent, la présence de celui ci confirme l'infection par le vifus de
'hépatite B . Un autre marqueur indirect qui est lié & la réponse immunitaire est
également recherché, il s’agit de I'anticorps HBc qui est le marqueur le plus fréquent
de l'infection par le VHB .

¢} technique de laboratoire :La technique immunoenzymatique type Elisa utilisant

le réactif Monolisa®AgHBs plus et Monolisa“anti HBc plus (BIORAD) a permis de

détecter 'AgHBs et 'AcHBc dans les échantillons de sérum .
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c. 1. Principe du test pour la détection de I'AgHBs

C’est une technique immuno-enzymatique de type « sandwich » en un temps utilisant
trois anticorps monoclonaux sé€lectionnés pour leur capacité a se lier aux différents
sous-types de 'AgHBs actuellement reconnus par IOMS .

La phase solide est constituée de 12 barrettes de 8 cupules en polystyréne
sensibilisées avec le premier anticorps monoclonal .

Les deux autres anticorps monoclonaux sont coupliés a la peroxydase .

Le dosage comprend les étapes suivantes :

1) Distribution des échantilions et des sérums de contréle dans les cupules de la
microplaque .

Cette distribution peut éire controlée visuellement : en effet, il y'a une nette différence
de coloration entre une cupule vide et une cupule contenant un echantiilon . Elle peut
étre aussi contrdlée par une lecture spectrophotométrique a 450-620 nm

( optionnel } .

2 ) Distribution du conjugué

Cette distribution peut étre également contrélée visuellement : en effet , aprés rajout
du conjugué initialement orange, la cupule se colore en rouge . Elle peut étre
contrélée par lecture spectrophotométrie a 450-620 nm {optique ), la distribution des
échantillon peut aussi étre controlée a ce stade de la manipulation .

3) Incubation

4 ) Lavage puis révélation de l'activité enzymatique liée a la phase solide par addition
de substrat .

5 ) Arrét de la révélation, puis lecture des densités optiques a 450/620 nm et

interprétation des résultats .

These de Pharmacie Diplome d'Etat Kormou Fatoumata




Séroprévalence des marqueurs de linfection par le virus de 'hépatite B au Mali

¢. 1. 1. Matériel nécessaire :

En plus de la trousse contenant les réactifs, on doit disposer de :

° Eau distillée ou complétement déminéralisée

° Eau de javel et de bicarbonate soude .

¢ Papier absorbant

* Gants a usage unique

° Lunettes de protection,

® Tubes a usage unigue

° Pipettes automatiques ou semi-automatiques réglables ou fixes pouvant
distribuer 20 pl, 100 pl, 200 pl, et 1 mi

* Eprouvettes graduées de10 mi, 200 ml, et 1000 ml

¢ Agitateurs type vortex

° Systéme de lavage, automatique, semi-automatique ou manuel pour

microplaque

° Bain-marie, ou incubateur sec, pouvant étre thermostaté a 37°C ou 40°C

° Conteneurs de déchets contaminés

° Appareil de lecture pour microplaque

¢ .1. 2.Mode opératoire

On procede de la fagon suivante pour la détection de 'AgHBs :
o Préparer |a solution de lavage .
o Préparer la solution de conjugué.
o Sortir de I'emballage protecteur ie cadre support et le nombre de
barrettes nécessaires.
o Distribuer dans les cupules dans l'ordre suivant :

- Cupules A1 . B1,C1,etD1: 100 ! de contréle négatif.

Thése de Pharmacie Diplome d Etat ~ Komou Fatoumata




Séroprévalence des marqueurs de linfection par le virus de I'hépatite 8 au Mali

- Cupule E1 : 100 ul de contréle positif .

- Cupule F1: 100 ul du premier échantillon a tester si cette cupule n'est
pas utilisée comme cupule témoin pour la validation du dépdt des
échantillon et du conjugué.

- Cupules G1, Ht1 ... etc : 100 ul d’'échantillon a tester .

o Distribuer 50 ul de la solution reconstituée de conjugué dans toutes
les cupules .

o Recouvrir d'un film adhésif et incuber :

60 minutes a 40° C au bain-marie ou incuber sec.

o Retirer le film adhesif, aspirer le contenu de chaque cupute dans le
conteneur pour déchets contaminés, et ajouter dans chacune d'elles un
minimum de 0,370 ml de solution de lavage . Aspirer de nouveau .
Répéter le lavage au moins 4 fois ( 5 lavages ) . Veillez a ce que le
volume n'excéde pas 5 ul . Respecter un temps de trempage minimum
de 30 secondes entre chague cycle de lavage .

o Préparer ia solution de révélation enzymatique .

o Distribuer 100 ul de ia solution de révélation par cupule, et placer la
plaque 30 minutes a I'obscurité et a température ambiante . Ne pas
utiliser de film adhésif lors de cette incubation .

o Ajouter 100 pi de la solution d’arrét dans chague cupule , en adoptant
a méme séquence et le méme rythme de distribution pour ta solution de
révelation .

o Essuyer soigneusement le dessous de ia plaque, et lire la densité
optique a 450/620 nm, dans les 30 minutes qui suivent I'arrét de la

reaction .

ad
-d
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¢. 1. 3. Caicul et interprétation des résultats

Toutes les valeurs du contrble négatif deivent étre inférieures ou égales a
0,080 unité de densité optique . Il est possible d’éliminer au plus une
valeur individuelle aberrante, et de refaire le calcul de la moyenne de
contréle négatif sur les trois autres valeurs .

La valeur du contréle positif doit étre supérieure ou égale a 0,500 .

Les échantillons dont la densité optique est inférieure a la valeur seuil
sont considérés negatifs . Et ceux dont la densité est supérieure ou égale
a la valeur seuil sont considérés comme initialement positifs et doivent
étre retestés en double avant l'interprétation finale.

¢. 2. Principe du test pour la détection de L’anti-HBc¢

C’est un test immuno-enzymatigue de type ELISA indirect permettant la détection
simultanée des anticorps totaux ( 1gG et IgM ) dirigés contre I'antigene du score du
virus de I'hépatite B dans le plasma humain ou le sérum .

Il repose sur I'utilisation d'une phase solide préparée avec de l'antigéne HBc¢
recombinant

La mise en ceuvre du test comprend les étapes réactionnelles suivantes :

1) Les échantillons a étudier ainsi que les sérums de contrdle sont distribués dans
fes cupules . Si des anticorps anti-HBc sont présents, ils se lient aux antigénes fixés
sur la phase solide .

2 ) Les anticorps anti-lgM et/ou anti-lgG humaines marqués a la peroxydase sont
ajoutés aprés lavage . lls se fixent a leur tour aux anticorps spéecifiques retenus sur la
phase solide .

3 ) apres élimination du conjugué enzymatique non lié, le complexe antigéne-

anticorps est révéle par addition du substrat
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4 ) Aprés arrét de la réaction, le lecture s'effectue au spectrophotomeétre a 450/620
nm . L’absorbance mesurée pour un &chantiflon permet de conclure quant a la
présence ou l'absence d'anticorps anti-HBc . L'intensité de la coloration est
proportionnelle a la quantité d'anticorps anti-HBc liés sur la phase solide .

c. 2. 1. Mode opératoire :

® Suivre strictement le protocole proposé
° Utiliser les sérums de contrdle négatif et positif a chaque mise en ceuvre du
test pour valider la qualité du test
° Appliquer les bonnes pratiques de laboratoire
On procede de la fagon suivant :
1) Etablir soigneusement le plan de distribution des échantillons .
2 ) Préparer la solution de lavage diluée .
3 ) Sortir le cadre support et les barrettes de I'emballage protecteur .
4 ) Disposer directement, sans prélavage de la plaque, successivement :
- 200 upl de diluant dans chaque cupule
- 20 pl de sérum de contrble négatif en A1, B1
- 20 ul de sérum de contrble positif en C1, D1, E1
- 20 ul du premier échantillon en F1 si cette cupule n'est pas utilisée comme cupule
témoin pour la validation du dépét des échantilion .
- 20 pl du deuxiéme échantillon en G1 |, etc...
En fonction du systéme utilisé , il est possible de modifier la position des contrdles .
Homogénéiser le mélange soit par 3 aspirations minimum avec une pipette de 20 pl,
soit par agitation de la plaque en fin de distribution .
il est possible également de distribuer 220 pl des echantiilons préalablement dilués

au 1/11°m¢

Pt
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Si la distribution des échantilions excéde 10 minutes, il est alors recommandé _de
distribuer les contrbles negatif et positif apres les échantilions a tester .

5) Couvrir d'un film autocoliant en appuyant bien sur toute la surface pour assurer
F'étanchéite .

6) incuber la microplaque au bain-marie thermostaté ou dans un incubateur sec de
micro plagues pendant 30 £5 minutes a 37°C+1°C .

7) Retirer le film adhésif . Aspirer le contenu de toutes les cupules dans un
conteneur pour déchets contaminés et ajouter dans chacune d’elles un minimum de
0,370m} de solution de lavage ; Aspirer de nouveau .Répéter le lavage 3 fois (4
lavages ) .

Veillez a ce que le volume résiduel n'excéde pas 5ui . Si on dispose d'un laveur

- -automatique , il faut respecter le méme cycle opératoire .

8) Distribuer 200yl de Ia solution de conjugué dans toutes les cupules . Le conjugué
doit étre agité avant 'empioi .

g} Recouvrir d’un film neuf et incuber pendant 60+ 5 minutes & 37° C 1°C

10) Retirer le film adhésif, vider toutes les cupules par aspiration et laver 4 fois
comme précédemment .Veillez a ce que le volume residuel n'excéde pas Sul .

11) Préparer la solution de révélation .

" 12 ) Distribuer rapidement a 'abri de la lumiére vive, 100 pl de la solution de
révélation de I'activité enzymatique dans toutes les cupules . Laisser la réaction se
développer a {'obscurité pendant 30+ 5 minutes a température ambiante (18° a
30°C) ;

lors de cette incubation ne pas utiliser le film adhesif.

13) Ajouter 100 ! de la solution d’arrét en adoptant la méme séquence et le méme

rythme de distribution que pour la solution de réveélation .

3
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14) Essuyer soigneusement le dessous des plaques . Lire la densité optique é_
450/620nm a [‘aide d'un lecteur de plaques, dans les 30 minutes qui suivent l'arrét de
la réaction .

15) S'assurer avant la transcription des résultats de la concordance entre la lecture
et le plan de distribution et d'identification des plaques et échantillons .

c. 2. 2. Calcul et interprétation des résultats

La présence ou I'absence des anti-HBc est déterminée en comparant pour chaque
échantillon I'absorbance enregistrée a celle de la valeur seuil calculée |
- pour le contrdle négatif . chacune des valeurs de 'absorbance mesurée doit
étre inférieure a 0,100 .
- pour le contréle positif
*.chaqgue valeur des absorbances mesurees doit étre supérieure ou égale a 1,000 et
inferieure ou égale a 2,400 .
* si une des valeurs individuelles du contrdle positif se situe en dehors des normes
précédentes ou s'écarte de plus de 30% de la moyenne, refaire le calcul avec les
deux valeurs de contrdle positifs restantes .
Le test est a refaire si toutes les valeurs sont hors de l'intervalle des valeurs
ci-dessus .
l.es gchantillons dont la densité optique est supérieure ou égaie a la valeur seuil
sont considérés comme initialement positifs et doivent étre retestés en double avant
I'interprétation finale .
Aprés répétition de l'essai, 'échantillon est considéré positif si au moins une des
deux mesures est positive . L'échantillon est considéré negatif si ces deux valeurs

sont trouveées inférieures a la valeur seuil .
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5. Considérations éthiques :

Pour obtenir I'adhésion libre et volontaire, le but de I'étude et les informations
générales sur l'infection par le virus de i'hépatite B (annexe_ ) ont été expliqués
aux médecins, sages femmes, directeurs d'école, chefs de quartier ou village gqui ont
participé a I'organisation de 'enquéte, et a chaque personne a enquéter .

A la lumiére de ces informations, ceux qui ont exprime le désir de participer a

I'étude ont signé un formulaire de consentement (annexe___ ).

Pour les enfants de 5 a 13 ans, seul ie consentement des parents etait pris en
compte .

Toutes les personnes enquétées ont été informées que leur résultat sera envoyé au
centre-de-santé de référence afin que ceux d'entre eux qui désirent savoir puissent le
faire .

6 . Confidentialité :

Les examens effectués sur les personnes enquétées ont été faits dans 'anonymat .
Les résultats ainsi obtenus ont été rendus codés et sous plis fermé . Les resultats
n‘ont pu étre décodés que par le médecin ayant effectué la visite technique .

7 . Traitement informatique et analyse des données :

Les données ont &té saisies et analysées sur le logiciel Epi INFOversion 6 . Le Khi” a
été utilisé pour le degre de signification statistiques des différences observees entre
les pourcentages . Ainsi pour une probabilité P<0,05 la différence entre les variabies
mesurées est statistiquement significative .

L'analyse des données a permis de determiner :

- la fréquence des caracteristiques socio-démographiques et les facteurs de

risques dans la population étudiee ;
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- la prévalence de 'AgHBs et de 'AcHBc dans la population étudiée ;
- la fréquence du portage de 'AgHBs et de 'AcHBC dans la population étudiée |
- la répartition de 'AgHBs et de 'AcHBc en fonction des variables socio-

démographiques et des facteurs de risques .

349
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V . Résultats :

1.Etude de la population selon les caractéristique socio-démographiques

1.1_Lieu d’habitation

Tableau 8 : répartition de la population enquétée selon le type d'habitat

Type.. v . |Effectif % . 1% cumulé
d’habitation -
Urbain 675 85,3 % 853 %
Rural 116 14,7 % 100%
Total 791 100,0 %

Au total 791 personnes ont été enquétées . Parmi celles-ci 85,3% venaient du milieu
urbain

1. 2 Groupes cibles et tranches d'dge

Tableau 9 : répartition de la population enquétée par groupes cibles et par tranches
d'age

Groupes cibles - Effectif % % cumulé
Femmes enceintes [303 38,3 % 38.3%
14-49 ans

Enfants 265 335% 718 %
5-13 ans

Hommes 223 28,2 % 100,0 %
>15 ans

Total 791 100.0 %

Parmi les groupes cibles étudiées , les femmes enceintes étaient majoritaires a
38.3% suivis des enfants de 05 a 13 ans 33.5% .

4t
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1. 3 Population enquétée selon la localité urbaine par groupe cible

Tableau 10 : répartition de la population enquétée selon les localités urbaines et

par groupe cible

Tocaits _|Enfants Hommes ~ |Total

Urbaine 513 ans 1515 ans

Bamako 78 69 218
(326 %) (35,8%) (31,7 %) (32,8 %)

Sikasso 79 75 71 225
(35,1 %) (33,3 %) (31,6 %) (33,3 %)

Gao 110 74 48 232
(47,4 %) (319%) (20,7 %) (34,4 %)

Total 260 227 188 675
{38,5% ) (336%) (27,9)

34.4 % des personnes enquétees en milieu urbain venait de la ville de Gao,
suivi de Sikasso 33,3% . La différence entre les villes est statistiquement
significative, car P=0,005 .

1. 4 Population enquétée selon la localité rurale par groupe cible

Tableau 11 : répartition de la population enquétée selon les |ocalités rurales et par

groupe cible

Localité + Enfants Hommes Total
Rurale 15-13 ans >15:ans
Banguineda 14 13 42
B (35,7 %) (33,3%) (31,0%) (36,2%)
Fingoloac 11 13 12 36
(30,6 % ) (36,1 %) (33,3%) (31,0%)
Tacharane 17 11 10 38
(447 %) (28,9 %) (26,3 %) (32,8%)
Total 43 38 35 116
(37,1%) (32,8 %) (302%)

36,2% des personnes enquétée en milieu rural venait de Banguinéda suivi de
Tacharane 32,8% .
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1. 5 Statut matrimonial

Tableau 12 répartition des femmes enceintes ( 14-49 ans ) et des hommes ( > 15
ans ) en fonction du statut matrimenial
Statut - Hommes Total
‘Matrimonial 0 . J» 15 ans o
Célibataire 81 108

(250%) (75,0 %) { 20,5 %)
Marié (e) 204 103 307
Monogame (66,4 %) (33,6 %) (58,4 % )
Marié (e) 66 37 130
Polygame (64,1%) (35,9 %) {196 %)
Veuf (e) 6 1 7

(857 %) (14,3 %) {1,3%)
Divorcé (e ) 0 1 1

(0,0 % ) (100 % ) (0,2% )
Total 303 223 526

(57,6 %) (42,4 %)

58,4% des femmes enceintes et des hommes de plus de 15 ans étaient mariés

monogames et 19,6% étaient polygames .

1. 6 Profession

Tableau 13 _: répartition de la population en fonction de la profession

Profession Effectif % % cumulé
Cultivateur 39 49 7% 49 %
Commercant 69 8,7 % 13,7 %
Ménagére 213 26,9 % 40,6 %
Eleveur 7 09% 41,5 %
Fonctionnaire 34 43 % 45,8 %
Eleve 287 36,3 % 82,0 %
Autres 142 18,0 % 100,0 %
Total 791 100,0 %

36,3% des personnes enquétees etaient des éleves suivi des ménageéres 26,9%
Autres=toutes autres professions ne figurant pas sur le tableau .
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2 . Facteurs de risques de l'infection par le VHB

2. 1 Antécéedent d'ictére

2. 1.1 Ictére chez |a personne enquétée

Tableau 14 : répartition de la population en fonction de 'existence d’antécédent
personnel d'ictere

Antécédent personnel |Effectif = = % ' % cumulé
d'ictére B '

Qui 118 14,9 % 14,9 %
Non 673 85,1 % 100,0 %
Total 791 100,0 %

14,9% des personnes enquétées ont déclarées avoir déja eu de lictére .

2 . 1.2 [ctere dans la famille

Tableau 15 : répartition de la population en fonction de I'existence d'ictére dans la
famille

Existence d'Ictere Effectif % % cumulé
dans la famiile
Oui 219 27,7 % 27,7 %
Non 571 722 % 99 9 %

| Ne sait pas 1 0,1% 100,0 %
Total 791 100,0 %

27,7 % des personnes enquétees ont déclaré deja avoir eu des cas d'ictere dans leur
famille
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2 .1. 3 Délai écoulé depuis ie dernier cas d'ictere dans la famille :

Tableau 16 : répartition de la population en fonction de fa durée de l'ictére dans la

famille

Durée de Effectif % % cumuié
L'ictere . - 4o

3 mois 11 50% 50%

3 a6 mois 9 4.1 % 9.1%
Plus de 6 mois 174 79,5% 88,6 %
Ne se souvient pas 25 114 % 100,0 %
Total 219 100,0 %

2 . 2 Transfusions sanguines

2. 2 .1 Transfusions sanguines recues

Tableau 17 : répartition de la population enquétée en fonction du vécu de transfusion
sanguine

Vécu de transfusion Effectif % % cumulé
sanguine

Oui 26 33% 3.3%

Non 765 96,7 % 100,0 %
Total M 100,0 %

3,3% ont déclaré avoir regu des transfusions sanguines .
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2 .2 .2 Délai écoulé depuis la derniére transfusion :

Tableau 18 : repartition de la population en fonction du délai écoulé depuis la
derniére transfusion

Date de la dernigre | Effectit % T 1% cumuié
transfusion B

Plus de 6 mois 15 57,7 % 57,7 %
Ne se souvient pas 11 423 % 100,0 %
Total 26 100,0 %

57,7% des personnes enquétées ont déclare avoir regu des transfusions sanguines il
y a plus de 6 mois .

2 . 3 Thérapeutiques parentérales

Tableau 19 : répartition de la population en fonction de I'existence de thérapeutique
parentérale .

Existence de thérapeu | Effectif % % cumulé
tique parentérale

Oui 700 88,5 % 88,5 %
Non 21 11,5 % 100,0 %
Total 791 100,0 %

700 personnes soit 88,5% ont déclaré avoir subi une thérapeutique parentérale .
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2 . 4 Hospitalisation

2 . 4 . 1 Hospitalisation antérieure :

Tableau 20 : répartition de ia population en fonction 'existence des hospitalisations
antérieures

Hospitalisation - Effectif % SR % cumulié
Antérieure ... el

Oui 155 19,6 % 19.6 %
Non 636 80,4 % 100,0 %
Total 791 100,0 %

19,6% des personnes ont déclaré avoir été hospitalisées.

2 .4 .2 Motifs de 'hospitalisation :

Tableau 21 : répartition de la population en fonction du motif des hospitalisations

Motif de Effectif % ' % cumulé
L’hospitalisation

Traumatisme 5 3,2 % 3,2 %
Maladies 44 28,4 % 31,6 %
Chirurgicales

Maladies 106 68,4 % 100,0 %
Medicales

Total 155 100,0 %

68,4% des maladies médicales étaient les motifs d’hospitalisation .

16
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5. Séroprévaience de 'AgHBs et de ['AcHBc en fonction des variables socio-
démographigues '

5 .1 Séroprévalence de I'AgHBs en fonction des variables socio-
démographiques

5 .1 .1 Séroprévalence de 'AgHBs selon le type de zone toutes régions
confondues

Tableau 25 : Séroprévalence globale de 'AgHBs selon le type de zone toutes
régions confondues .

AgHBs ~Total T
' n=790 - Type de zone
— Urbaine Rurale
n=674 n=116
Positif 116 99 17 t
| (14.7%) {14,7%) (14,7%)
Négatif 674 575 99
(85,3%) (85,3%) - (85,3%) |
P=0,89

La séroprévalence de 'AgHBs en zone Urbaine était la méme qu’en zone rurale
(14,7%) .

5.1. 2 Séroprévalence de 'AgHBs en zone urbaine selon la ville

Tableau 26 : Séroprévalence de 'AgHbs en zone urbaine selon la ville

—

\‘ AgHbs Total Ville |
n=674 |

| Bamako Sikasso Gao

| n=281 n=225 n=231 |

' Positif 99 41 31 27 ~

L 4T%) (188%)  (138%)  (11,7%)

| Négati 575 177 194 04 |

| _ (853%)  (B12%)  (862%)  (88.3%) |

La séroprévalence de 'AgHBs était pius elevée a Bamako (18,8%), elle était de
13 8% a Sikasso et de 11,7% a Gao.
La difference entre les trois vilies n'est pas statistiquement significative, P=0,092 .
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5. 1.3 Séroprévaience de FAgHBs en zone rurale selon la localité

Tableau 27 : Séroprévalence de 'AgHBs en zone rurale selon la localité

AgHBs i Localité.rurale
Banguineda Fingdlo AC Tacharane
n=12 n=36 n=38
Paositif 17 9 5 3
(14,5%) (21,4%) {13,9%) (7,9%)
Negatif 99 33 31 35
(85,3%) {78,5%) {(86,1%) (92,1%)
P=0,22

La séroprévalence était plus élevée a Banguinéda (21,4%) . A Fingolo AC elle était

de 13,9% et a Tacharan 7,9 % .

La différence entre les trois localités n'est pas statistiquement significative .

5.1 . 4 Séroprévalence de 'AgHBs dans les régions selon le type de zone

‘Tableau 28 : Séroprévalence de 'AgHBs dans les régions selon le type de zone

P=0,6 (région de Bamako)
P=0,8 (région de Sikasso)
P=0,6 (région de Gao)

AgHBs Region de Bamako Région de Sikasso Reégion de Gao
Urbain Rural | Urbain Rural | Urbain Rura!
N=218 N=42 |N=225 N=36 |N=231 N=38
" Positif Y 9 31 ! 27 | 3
(18,8%) (21,4%) (13,8%) \ (13,9%) (11.7%) | (7.9%)
Négatif 177 33 194 31 204 35
! (81,2%) (78,6%) (86,2%) ‘ (86,1%) (88,3%) 1(92,1%)
! 1

Le taux de séroprevalence de 'AgHBs en milieu rural autour de Bamako (21,4%)

était plus élevé qu'en milieu urbain a Bamako (18 8%) .

Par contre a Gao la situation était inverse :11,7% en milieu urbain contre 7,9% en

milieu rural .

A Sikasso la taux de séroprévalence de 'AgHBs était présque le méme en milieu
urbain {(13,8%) qu’en milieu rural {13,9%} .

La difféerence de taux entre la zone urbaine ef ruraie n'est pas statistiqguement

significative .
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5. 1.5 Séroprevalence de 'AgHBs par groupes cibles

Tableau 29 : Seroprévalence de 'AgHBs par groupes cibles

AgHBS Total :
n=780 s Groupes cibles
Femmes Enfants Hommes
enceintes
n=302 n=265 n=223
Positif 116 40 42 34
(147 %) {(13.2%) (158 %) {152 %)
Négatif 674 262 223 189
(853%) (86.8%) (84,2 %) (848%)

Un tube de prélévement s'est brisé en provenant de Gao , 'étude a donc porté sur
790 au lieu de 791 personnes .
Nous avions 14,7 % AgHBs positif parmi les groupes ciblés . Les enfants ont un taux
plus eleve que les autres groupes . Mais la différence n'est pas significative, P=0,6.

5.1. 6 Séroprevalence de 'AgHBs en fonction du statut matrimonial

Tableau 30 : Séroprevalence de 'AgHBs en fonction du statut matrimonial

n=525= femmes enceintes + hommes de plus de 15 ans .
La prévalence chez les célibataires est supérieure a celle des autres statut ,
cependant la différence n’est pas significative, P = 0,18.

These de Pf'._ér-macie Dib_léme_d'Emt

- - Statut matrimonial
AgHBs Total Célibataire | Marié{ e } Marié( e } Veuf({e) Divorce( e )
h =525 _ Monogamie | Polygamie
n£ 108 n= 307 n =102 n=7 n=1
Paositif 74 23 39 11 1 G

(213%)  |[(127%)  [(108%) |(143%) [(00%)

Négatif 451 B85 268 g1 6 1

. (787%) |(87.3%) {(892%) ,(857%) [(1000%)
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5.1.7 Séroprevalence de 'AgHBs en fonction de la profession

Tableau 31 : Séroprevalence de AgHBs en fonction de la profession

S R : R Profession, s=::
AgHBs ' |Total Cultivateur - { Commercant Ménagére |Eieveur Fonctionnaire | Eléves Autres
n=790 |n=39 ' {n=69 - ne212 n=7 n=%4 n=287 |n=142
Positif 116 6 7 3C 2 B 46 17
154%) |(101%) (142%) 1(28,6%) |(23,5%) (16.0%) |(120%)
Neéegatif | 674 33 62 182 5 26 241 125
(846%) |(89,9%) (858%) 1(71,4%) [(76,5%) (84,0% ) |(88,0%}
P=04

Ce tableau montre gu'il n'y a pas de lien entre la prévalence de 'AgHBs et la
profession .

5.2 Séroprévalence de I’'AcHBc en fonction des variables socio-
démographigues

5.2 .1 Séroprévalence de 'AcHBc selon le type de zone, toutes régions
confondues

Tableau 32 : Seroprévalence de 'AcHBC selon le type de zone, toutes régions

confondues
AcHBc¢ Total
n=790 Type de zone
Urbain Rural
n=674 n=116
Positif 545 457 88
(69,0%) (67,8%) (75,9%)
Négatif 245 217 28 |
(31,0%) (32,2%) (24,1%)

La séroprévalence de 'AcHBc en zone rurale (75,9%) était plus élevée qu'en zone

urbaine (67,8%) .

La difféerence entre les deux n'est pas statistiquement significative, P=0,10 .
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5.2 .2 Séroprévalence de 'AcHBc en zone urbaine selon la ville

Tableau 33 : Séroprévalence de FAcHBc en zone urbaine selon la ville

“"AcHbe’ - wille
Bamako Sikasso gao
n=218 n=225 n=231
Positif 457 159 159 139
{72,9%) {70,7%) (60,2%)
Neégatif 217 59 66 92
(27,1%) {29,3%) (39,8%)

La séroprévaience de ['AcHBc était plus élevée a2 Bamako(72,9%) . A Sikasso, elle
était de 70,7% et a Gao 60,2% .
La différence entre ces trois villes est statistiquement significative, P=0,008.

5.2 .3 Séroprévalence de 'AcHBc en zone rurale selon la localité

Tableau 34: Séroprévalence de 'AcHBc en zone rurale selon la localité

AcHBc -TFotal o
: n=116 - Localité rurale
Baguineda Fincolo AC Tacharane
: n=42 n=36 n=38
Positif 88 34 29 25
(81,0%) (80,6%) (65,8%)
Négatif 28 8 7 13
(19,0%) (19,4%) (34,2%)

La séroprévalence de 'AcHBc était plus élevée a Banguinéda(81,0%) . A Fingolo AC
elle était de 80,6% et a Tacharane 65,8% .
La différence entre ces trois villes n'est pas statistiquement significative, P=0,20.
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5.2 .4 Séroprévalence de AcHBc dans les régions selon le type de zone

Tableau 35 : Séroprévalence de 'AcHBc dans les régions selon le type de zone

"AcHBc Région de Bamako Reégion de Sikasso Région de Gao
Urbain Rural |Urbain Rural | Urbain Rural
N=218 N=42 |N=225 N=36 IN=231 N=38
Positif 159 34 159 29 139 25
(72,9%}) {81,0%) {70,7%) (80,6%) (60,2%) (65,8%)
Négatif 59 8 66 ﬁ 7 92 13
(27.1%) {19,0%) (29,3%) L(19,4%) (39,8%) {34,2%)
i

La séroprévalence de 'AcHBc était plus élevée dans les zones rurales de Bamako
(81,0%) ,de Sikasso (80,6%) et de Gao (65,8%) que dans les zones urbaines

correspondantes .
La différence de taux entre la zone urbaine et rurale n'est pas statistiguement
significative . P=0,3 (région de Bamako) , P=0,3 (région de Sikasso) , P=0,5 (région

de Gao)

5.2 .5 Séroprévalence de 'AcHBc par groupe cible

Tableau 36 : séroprévalence de 'AcHBc par groupe cible

AcHBc Total
n=790 Groupes cibles
Femmes Enfants Hommes
Enceintes n=265 n=223
n=302
Positif 545 235 109 201
(68.98 %) (77.8%) {41.1%) {901%)
Négatif 245 67 156 22
(31,01 %) {222 %) (58,9 %) (9.9 %)
P=0,00

Dans ce tableau , nous avions 68,9 % d'anti-HBc positif . Les hommes de plus de 15
ans ont eté plus infectés(90,1%). que les autres groupes cibles étudiés .
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5.2 .6 Séroprevalence de 'AcHBc en fonction du statut matrimonial -

Tableau 37 : Séroprevalence de 'AcHBc en fonction du statut matrimonial

1 S Statut matrienonial _

AcHBec. . (Total. .. Célibataire: i Marié{:e ) Marié( e)- [Veuf(e) |Divorce(e)
DR L X7 C e Monogamie | Polygamie :

I n=108 - | =307 n =102 in=T7 " n=1
Positif 436 87 253 88 7 1
- ! (806 %) 82,4 %) 86,2 % 100,0 % 100,0 %
Négatif 89 21 54

I (194%) [ (176%) | {137 %

La prévalence de lanticorps anti-HBc n'est pas liee au statut matrimonial, P = 0,5.

5.2 .7 Séroprevalence de 'AcHBc en fonction de la profession

Tableau 38 : Séroprevalence de 'AcHBc en fonction de la profession

“Le portage de 'AcHBc est significativement lié a la profession, P = 0,00.
Les fonctionnaires sont les plus infectés par |e virus de 'hépatite B ( 94,1%) .

Thése de Pharmacie Diplérme d'Etat
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o s - - Profession
AcHBc | Total Cultivateur | Commercant | Ménagére | Eleveur | Fonctionnaire |Eléves Autres
n=790 n=39 n=69 n=212 n=7 n=34 n=287 |n=142
Positif | 548 36 63 ) 155 \ 5 32 127 127
923%) |(918%) [(731%) |(71.4%) [(941%)  [(443%) (88.4%)
Négatif 3 6 57 2 2 160 15
7.7 % (87 %) (26,9%) [{286%) {(59%) 557%) (106 %)
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6. Séroprévalence de I’AgHBs en fonction des facteurs de risque

6 . 1 Séroprévalence de I'AgHBs en fonction des facteurs de risque

6 .1 .1 Antécédent d'Ictére

Tableau 39: seroprévalence de 'AgHBs selon 'existence d’antécédent d'ictéere

AgHBs “Total Existence d'antécédent d'ictére
Oui ! n=118 Non / n=672
Positif 116 17 99
(14,7%) (14,4%) (14,7%)
Négatif 674 101 573
(85,3%) (85,6%) (85,3%)

La séroprévalence de 'AgHBs était de 14,7% .
Le portage de I'AgHBs n'est pas lié a I'existence d'un antécédent d'ictére, P=0.9.

6 . 1.2 Transfusions sanguines

Tableau 40: séroprévalence de 'AgHBs selon 'existence de la transfusion
sanguine

AgHBs Total Existence de la transfusion sanguine
n=790
Qui/ n=26 Non / n=764
Positif 116 3 13
(14.7%) (11,5%) (14,8%)
Négatif 674 23 651
{(85,3%) {88.5%) (85,2%)

La séroprévalence de IAgHBs était de 11,5% chez les personnes qui avaient regu
des transfusions sanguines .
La différence n'est pas statistiguement significative, P=0,6.

F
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6.1.4 .2 Motifs de I'hospitalisation

Tableau 43 : Séroprévalence de 'AgHBs en fonction du motif de I'hospitalisation

B o i wivi D

aladies Maladies

Traumatisme

n=5 chirurgicales medicales
n=44 n=106
Positif 21 0 7 14
(13,5 %) (0,0%) (15,9%) {13,2%)
Négatif 134 5 37 92
(86,4%) (100,0%) (84,1%) (86,8%)

L'AgHBs était surtout présente chez les personnes hospitalisées pour des maladies
chirurgicales et medicales .

Les personnes hospitalisées pour des maladies chirurgicales avait la prévalence de
IAgHBs élevée (15,9%) .

La différence n'est pas statistiquement significative, P=0,6.

6. 2 Séroprévalence de !’AcH_Bc en fonction des facteurs de risque

6.2 .1 Antécédent d'Ictére

Tableau 44: Séroprévalence de 'AcHBc selon I'existence d'antécédent d'ictére

AcHBc . _--;‘E_qgjg_ Existence d'antécédent d'ictédre
Oui/ n=118 Non / n=672
" Positif 545 96 449
(68,9%) (81,4%) (66,8%)
Négatif 245 22 223
{31.0%) (18,6%) (33,2%)

Par contre I'infection par le VHB ( présence d’anti-HBc } est corrélée a I'existence
d’'antécédent d’ictére (81,1%), P=0,002.
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6 . 2 . 2 Transfusions sanguines

Tableau 45 : séroprévalence de I'AcHBG selon I'existence de la transfusion
sanguine

_ _Ab nce de e

Oui/n=26 Non / n=764

Positif 545 22 523
(68,9%) (84,6%) (68,5%)

Négatif 245 4 241
(31,0%) (15,4%) (31,5%)

Bien que la différence ne soit pas significative P=0,07, I'anti-HBc¢, qui est le meilleur
marqueur de l'infection, est plus fréquent chez les transfusés (84,6%) .

6 . 2. 3 Thérapeutiques parentérales

Tableau 46 : Séroprévalence de 'AcHBc en fonction des thérapeutiques
parentérales

- Thémapeutiques parentérales

Qui T ‘Non
Positif 545 497 48
(69,0%) (91,2%)  (8,8%)
Négatif 245 202 43
(31,0%) (82,4%) (17,6%)

La séroprévalence de 'AcHBc était de 91,2% chez les personnes enquétées .
Il ixiste un lien entre les thérapeutiques parentérales et le portage de I'AcHBCc,
P=0.00 .

L
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6 . 3 . 2 Hospitalisation

6 . 3.2 .1 Hospitalisations antérieures

Tableau 47
antérieure

Séroprévalence de 'AcHBc en fonction de 'hospitalisation

. --.ﬂospi_ta*iszé-t;k'\gf

antérieure

Oui /n=155 Non /n=635
Positif 545 118 427
(76,1%) (67,2%)
Négatif 245 37 208
(23,9%) (32,8%)

L'infection par le VHB ( préesence d'AcHBc ) est liée a la notion d’hospitalisation

antérieure, P=0,04.

6.3 .2 .2 Motif de 'hospitalisation

Tableau 48 : Séroprévalence de 'AcHBc en fonction du motif de 'hospitalisation
AcHB¢ | R
. S Motif de I'hospitalisation
Traumatisme Maladies Maladies
n=5 chirurgicales médicales
n=44 n=106
Positif 118 5 38 75
_ {76,1%) (100,0%) ~ (86,4%) {(70.8%)
Négatif 37 0 6 31
o (23,8%) (0,0%)  (13,6%) (29,2%)
P=0,05

La séroprévalence de 'AcHBc était variabte selon le motif de I'hospitalisation . Elle
était de 70,8% dans les maladies médicales, 86,4% dans les maladies chirurgicales

et 100% en cas de traumatisme .
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Discussion

1. Lieu d’étude et échantillonnage

Notre étude a porté sur la population générale au Mali repartie en trois
régions différentes dont une du Nord , une du Centre et une du Sud qui
ont été tirées au sort ( Bamako , Sikasso ,et Gao ) . Les sujets étaient
repartis en trois groupes dont .

- les femmes enceintes .

- lesenfantsde 054 13 ans .

- les hommes de 15 ans au moins .
Le choix des enfants et des femmes enceintes s'explique par le fait
que la contamination a lieu essentiellement en Afrique et en Asie a la
naissance ou pendant I'enfance {25)]. Le VHB faisant partie des IST, les
hommes de plus de 15 ans constituent une cible privilegiée a cause de
leur activité sexuelle . |
La taille minimale de ['échantillonnage etant fixée a 220 par region,
nous avions porté notre etude sur 790 personnes enquétées .
Dans chaque région, en plus de la localité urbaine, nous avons effectué
des échantillonnages dans une [ocalité rurale de |a dite région .
Nous avons rencontré des difficultés au moment de la sensibilisation a
Bamako . Les autorités politiques et administratives avaient un emploi du
temps chargé . La mobilisation des éléves a été pénible a Bamako, car
elle a coincidé avec les vacances scolaires .
Nous étions obligés de suivre le programme des consultations
prenatales ( CNP ) dans les CSCOM afin de faire un prélévement de sang chez

les femmes enceintes . Malheureusement certains quariiers tirés au sort pour V'étude

60
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n'avaient pas de CSCOM . |l fallait donc localiser les femmes lors de
CNP des quartiers environnants pourvus de CSCOM .

2 . Technique d’analyse

Tous les echantitions ont été analysés par la technique d'ELISA a
I'Institut National de Recherche en Santé Publique . Le choix de cette
technigue est due a sa grande sensibilité, mais surtout a la fiabilité des
resultats .

L'intérét de la recherche de I'AgHBs est qu'il est un des marqueurs de la
présence du virus aussi bien lors d'une infection récente, aigué que lors
d’une infection chronique susceptible d'évoluer vers le cancer primitif du
foie . Nous avons également recherché 'AcHBc parce que c'est le
meilleur marqueur de l'infection par le virus de I'hépatite B sur le plan
épidémiologique .

3 . Résultats

La séroprévalence globale de 'AgHBs est de 14,7 % dans les 3 régions
étudiées . Des études déja effectuées depuis 1980 dans notre pays ont
rapporté une séroprévalence de 'AgHBs comprise entre 10 et 16 %
[40,37] . Celle de I'anti-HBc est de 68, 9 % de la population générale .
Cette prévalence se situe dans le pourcentage observe dans la
population générale des pays de forte endémicité [25].

Dans notre étude la séroprévalence en AgHBs en milieu urbain est
identique a celle observée en milieu rurale ( 14,7% ) . Cependant la
prevalence en AcHBc est de 67,8% en milieu urbain, tandis que celle du
milieu rural est de 75,9% . Nous constatons donc un taux plus élevé en

milieu rural .

ol
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n'avaient pas de CSCOM . |l fallait donc localiser les femmes lors de
CNP des quartiers environnants pourvus de CSCOM .

2 . Technique d’analyse

Tous les échantillons ont été analysés par la technique d'ELISA a
I'Institut National de Recherche en Santé Publique . Le choix de cette
technigue est due a sa grande sensibilité, mais surtout a la fiabilité des
resultats .

L'intérét de la recherche de 'AgHBs est qu'il est un des marqueurs de ia
présence du virus aussi bien lors d'une infection récente, aigué que lors
d’'une infection chronique susceptible d'évoluer vers le cancer primitif du
foie . Nous avons également recherché 'AcHBc parce que c'est le
meilleur marqueur de {'infection par le virus de I'hépatite B sur le plan
épidémiologique .

3. Résuitats

La séroprévalence globale de 'AgHBs est de 14,7 % dans les 3 régions
étudiées . Des études déja effectuées depuis 1980 dans notre pays ont
rapporté une séroprévalence de 'AgHBs comprise entre 10 et 16 %
[40,37] . Celle de 'anti-HBc est de 68, 9 % de {a population générale .
Cette prévalence se situe dans le pourcentage observé dans la
population générale des pays de forte endémicite [25].

Dans notre étude, la seroprévalence en AgHBs en milieu urbain est
identique a celle observée en milieu rural ( 14,7% ) ; cependant la
prevalence en ACHBc est de 67,8% en milieu urbain, tandis que celle du
milieu rural est de 75,9% . Nous constatons donc un taux plus €levé en

milieu rurafl .

o1
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En fonction de la profession, le tableau 31démontre qu'il n'y a pas
de lien entre la prévalence de 'AgHBs et la profession .
La prévalence de 'AgHBs dans notre étude selon les groupes
cibles, en fonction du sexe et de 'age est de :
- 13,2% chez les femmes enceintes
- 15,8% chez les enfants de 05a 13 ans
- 15,2% chez les hommes de plus de 15 ans .

Les enfants ont un taux plus élevé que les autres groupes . Cette
prévalence se situe parmi celle des pays de forte prévalence ( Asie ,
Afrique ), car Vinfection y survient a la naissance ou pendant I'enfance
[25} .

La prévalence de 'AcHBc par groupe cible est :

- 77.8% chez les femmes enceintes
- 41,1% chez les enfants de 05a 13 ans
- 90,1% chez les hommes de plus de 15 ans .
Les hommes de plus de plus de 15 ans sont les plus infectés .

En fonction du statut matrimonial, nous avons constaté un taux de
prévalence plus élevé chez les célibataires ( 21,3% ) .

Cependant la différence n’est pas significative .

La prévalence de 'AcHBc n'est pas liée au statut matrimonial .
Néanmoins nous remarquons un taux supérieur { 86,3% ) chez

les polygames .
Une étude similaire a éte effectuée au Mali en 1980 . Les résultats
suivant la méthode RIA ( Radio Immuno Assay } ont donné 156 %

d’AgHBs positif, 46,6 % d’AcHBc positif . Au moins 97 % de la population

‘Komou Fé'tourhatam
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avaient au moins un marqueur du VHB [ 40 ] . Dans notre étude, nous
n'avons pas remarqué une différence significative du portage d’AgHBs
par rapport au statut matrimonial .

Les résuitats obtenus en 2001 sont donc comparables a ceux déja
obtenus en 1980 .

Des études déja faites depuis 1980 dans notre pays ont rapporté une
séroprévalence de 'AgHBs comprise entre 10 % et 16 % [37,40] .

En 1981 , MAUPAS et al. ont montré que 11,3% de 764 Bamakois
donneurs de sang étaient positifs a IAgHBs [26] .

Dans certains pays, nous avions des résultats peu differents du Mali :
En Céte d'lvoire, Sombo et al. ont identifié 7 a4 9 % d'AgHBs positif dans
la population générale en 1987 [42] .lls ont également montré en 1998
que chez 41 agents de laboratoire d’Hématologie-immunologie, 33
(80,50%) avaient au moins un marqueur du VHB ,3 (7,3%) avaient
'AgHBs, 33 (80,50%) avaient l'anti-HBc [42] .

Une étude effectuée par Lepers en 1988, a montre que ta Mauritanie fait
partie des zones de forte endémicité avec un taux de 22 % de porteurs
AgHBs positif et 88,7% d'anti-HBc [23] .

Au Niger, Soubiran et al ont noté 90 % d'infection par le VHB chez les
grands enfants et les adultes avec 15 a 19 % d'AgHBs positifs [ 43 ] .
En Tunisie, 3,3 % d’enfants de 1 a 12 ans étaient AgHBs positif selon

SAIDetal[36].

!
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VIl . CONCLUSION

Ce travail avait pour but de déterminer la séroprévalence de l'infection
par le VHB au Mali .
L’étude a été effectuée a partir des echantillons collectés dans le District
de Bamako et deux régions du Mali .
Ce travail nous a permis de conclure qu’il y a une séroprévalence globale
de 14,7 % d’AgHBs dont :
- 13,2 % chez femmes enceintes
- 15,8 % chezles enfants de 05 a 13 ans
- 15,2 % chez les hommes de plus de 15 ans .
En fonction des localités nous avons :
- 14,7 % en milieu urbain
- 14,.7% en milieu rural .
La séroprévalence globale de | * AcHBc est des 68,9% . Par groupes
cibles nous avons :
- 77,8 chez les femmes enceintes
- 411 chez les enfants de 05 a 13 ans
- 90,1 chez les hommes de plus de 15 ans .
Et en fonction des localites nous avons .
- 67,8 % en milieu urbain
- 75,9 % en milieu rural
La prévaience en AgHBs est identique en milieu urbain qu’en
milieu rural, elle est de 14,7%
Par contre |la prévalence de 'AcHBC qui est de 67 8% en milieu urbain,

est inférieure a celle du milieu rural (75,9%) .
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Suivant la profession, nous avons constaté que les fonctionnaires ont un
taux d'AcHBc plus élevé que les autres (94,1%) .

Les polygames ont également un taux d'AcHBc¢ plus éleve que les autres
personnes enquétées en fonction du statut matrimonial (21,3%) .

La fréquence de portage de 'AgHBs et de 'AcHBc est de 70,1% dans la
population enquétée .

Cette étude confirme que le Mali demeure parmi les pays de forte

endémicité d’'infection par le virus de 'hépatite B .
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Ces recommandations s’adressent :

1- Aux autorités sanitaires :
- Instituer des campagnes d’EPS concernant l'infection par le virus de
I'hépatite B en vue de sensibiliser la population sur F'épidémiologie de
linfection et ses consequences .
- Intégrer le VHB au groupe des affections prioritaires .
- Instaurer des séances de formation continue pour les agents de santé a
risque (biologistes , techniciens de laboratoire , infirmiers ...)
- Intégrer a moyen terme sinon a court terme la vaccination contre
le VHB dans le PEV .
2- Aux agents de la santé :
~ - Appliquer les dispositions d'usage pour éviter la contamination .
- Se faire vacciner
3- A la population :
- Prendre des precautions contre la transmission du VHB sous toutes les
formes .
- Faire des consultations en cas d'ictere .

- Se faire vacciner .

00
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Nom : KOMOU

Prénom : Fatoumata Kouonto

Titre de la thése : Séroprévalence des marqueurs de linfection par le virus de
'hépatite B au Mali .

Date de soutenance : 2002

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépét . Bibliothéque de la Faculié de Médecine , de Pharmacie et
d'Odontostomatologie .

Secteur d’intérét : Bactériologie-Virologie-immunologie-Santé Publique

Nous avions effectué une étude transversale qui s’est étendue du mois d'Avril 2001 &
Décembre 2001 .L’étude s’est dérouiée a l'institut National de Recherche en Sante
Publique (INRSP ) a Bamako sur un échantilion de 791 personnes. L'échantillon a
été reparti entre le District de Bamako et les régions de Sikasso et de Gao .

L'étude avait pour but I'évaluation de ta séroprévalence des marqueurs de l'infection
par le VHB au Mali . La recherche a été effectuée par la méthode immuno-
enzymatique de type ELISA .

Le test a mis en évidence une séroprévalence de 14,7 % d'AgHBs positif soit
116/790 , et une séroprévalence de 69,9 % d’anti-HBc positif soit 545/790 .

Ce résultat montre que la prévalence de 'AgHBs est comprise dans la fourchette de
10% a6% .

Il est donc important d’instituer une étude relative a cette affection.

Mois cieés : Virus de 'hépatite B , AgHBs , AgHBc , IST .
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Projet : ~ Séroprévalence des marqueurs de Vinfection par lc virus de Vhépatite B @ Bamako, Sikasso ¢t Gao

MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI
. s=-ELE.=omo=Lso Un peuple - Un But - Une Foi
INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE sSe=.mo=.Eosos.
EN SANTE PUBLIQUE {INRSP}

Projet : ‘Séroprévalence des fnarqueurs de l'infection
par le virus de I'hépatite B au Mali

INFORMATIONS GENERALES

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB] est un probléme de santé
publique dans les régions de forte endémicité en particulier en Alrique au
Sud du Sahara.

La transmission se [ait essentiellement par voie sanguine, sexuelle ¢t de la

.meére a 'enfant.

Chez les. sujets infectés, I'hépatite B peut évoluer vers une hépatile
chronique entrainant une cirrhose suivie parfois d'un cancer primitif du fole.

Le diagnostic repose sur la recherche des marqueurs du virus dans le
sang.

Avant la mise en place d'une politique de vaccination contre ['hépatite B,
it a été jugé nécessaire de déterminer la séroprévalence de l'infection dans ia

" population générale,

Pour cela une prise de sang veineux (S mi}l est nécessaire pour i
recherche des marqueurs jAgHBS, AcHbce) de Vinfection par le virus de
'hepatite B.

Cette étude ne vous donne pas des avantages directs sur {e plan
individuel, mais elle est utile pour la coilectivité.

Comme le diagnostic sera anonyme, le résultat ne vous seri pas lourn:
apres les analyses de laboratoire.

Cependant vous bénehcierez dun examen médical gratutt of e prise
cen charge en cas de malaise par suites du prelévement.
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MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI
sE-S.SeS.S.s.=- Un peuple - Un But - Une Foi
INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE . e et
EN SANTE PUBLIQUE ({INRSP)

Formulaire de consentement

Je soussigné, - , certifie avoir lu et
compris le document d'informations générales qui m'a été remis. J'ai eu Ia
possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais au Dr.

Je comprends ['objectil de l'étude, les contraintes et limportance de ma
participation a cette étude.

Je connais la possibilité qui m'est réservée de refuser de participer a l'étude,
sans-avoir a justifier, ma décision.

J'accepte librement participer a I'¢tude intitulée “séroprévalence des
marqueurs de 'infection par le virus de I'hépatite B",

J'accepte qfle I'on me {asse un prélévement sanguin dans le cadre de {'étude.
J'accepte que tout médecin ou scientilique impliqué dans le déroulement de

cette étude, ainsi que le représentant des autorités de santé, aient accés aux
données qui me concernent dans le respect de la plus stricte conflidentialité.

Faita __ _ le Signature

Je soussignéle), Docteur , certilie avolr
communiqueé toute information utite concernant cette étude. je m'engage a fairc
respecter les termes de cette note de consentement, conciliant le respect des
droits ct des libertés individuelles et les exigences d'un travail scientifique.

Fait a o ] Signature

[
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MINISTERE DE LA SANTE - REPUBLIQUE DU MALI
s=.m.m.mzoz.=. Un peuple - Un But - Une Foj
INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE S
EN SANTE PUBLIQUE (INRSP)

QUESTIONNAIRE

N* d'identification de la

personne enquétée { (g [ {

1. Identification

I ;. N°* du code

Région/District :

Cercle :

Arrondissement :

Commune :

Village / quartiar : |

Centre de santé !dc :

Maternité de : _ .

Ecole de :

i _ ,
Médecin-chef : ; i

!
i

Sage femmf.% :

Directeur décole :

B — - —_ RS

Chef de village fquartier :

Date de I'enquéte © _

Nom de I'enqueteur @

Nom du superviseur @ _
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N° d'identification f-{ I ¢ | [

2. Caractéristigues socio-.'dém(mrajzhiqges

Age /_ ] SexeF/ /[ M/ /
Lieu d'habitation :
Milieu urbain / / Milieu rural / /

STATUT MATRIMONIAL

Célibataire L
Mari¢ monogame . J_ f
Marié polygame J
Veuf (ve) | : I :
Divarcé (e} J A )

|

Réservée aux femmes

Nombre d'enfar;lts nés vivants P g

Nombre d'cnfarj*lts vivants I ‘

Grossesse QUl /i NON /_4;-__/

i

Profession : : /] : | ;
1. Cultivateur , 4. Eleveur l :
2. Commcrcant 5. Fonct_ionn?ire
3. Ménagérc 6. Eléve

7. Autres { & préciser}

3. Antécédent d’ictére

Ietére chez la personnc enqueétec our/__/ NON / _/ Ne sait pas [
Ictére dans la famille Oul /_ ) NON /_ / Ne sait pas [/ __f
Si Qui moins de 3 mois JE

3 a6 mois PR

Plus de fmaons 400/
[etére dans l'entourage professionne! Uty / NON ¢ / Ne sait pus L
S oul mener dela personne de Fentovciage

Vol paole

auen collecyvite
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N° d'identification / [/ j L 4
L o

4. A recgu des transfusions sanguines

OUl/__J NON/__/ Ne sait pas  /___/
Si oui moins d'un mois /7
Moins de 3 mois /7
3 4 6 mois : {1

Plus de 6 mois o

5. Thérapeutiques parentérales !

A recu des injections [M our/_/ NON/ _ /
{ A recu des injections 1V out /_. / NON /___/

A re¢u des perfusions outj__ / NON/__/

6. Hospitalisations antérieures :

QUL /___fNON/__/ Ne sait pas f_/

Si oui motif ; traumatisme : J ':
Maladies chin;;lrgicales [/ .
Maladies médlcalcs | {7 |

7. Statut vaccinal :

A recu la vaccination contre 'Hépatite B

ouvty/_ _/ NON /. _/ 'Ne sait pas [

8. Résultat du laborataire

Ag HBS Taux {__ _ __ | positif /__ / negatif /_ ./

Ac HBC Taux{_ .. ) positif /_ __/ négatil /




Serment de Galien

Je jure , en présence des Maitres de la Faculté , des conseillers de
I'Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement
D’exercer dans l'intérét de |la santé publique ma profession avec
conscience et de respecter non seulement [a légisiation en vigueur, mais
aussi, les régles de 'honneur de |a probité et du désintéressement

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade
et sa dignité humaine .

En aucun cas, je ne consentirai a user mes connaissances et mon état
pour corrompre les meeurs et favoriser les actes crimineis .

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses .

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque .

Je le jure .




