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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS 

 ADN : Acide DésoxyriboNucléique 

 AgHBc : Antigène de Capside ou de Core (central) de l’hépatite B  

AgHBe : Forme soluble de l’AgHBc  

AgHBs : Antigène de surface (antigène Australia) de l’hépatite B 

 ALAT: Alanine Amino Transférase  

Ac Anti-HBc: Anticorps Anti-HBc  

Ac Anti-HBs: Anticorps anti-HBs  

ARN : Acide Ribo Nucléique 

 ASAT : Aspartate Amino Transférase 

 AUG : Adénine- Uracile-Guanine   

  BW : Bordet Westerman 

CFTQ : Centre de Formation Technique de Quinzambougou 

CGR : Concentré de globule Rouge 

CHC : Carcinome HépatoCellulaire 

 CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine 

CRTS : Centres Régionaux de Transfusion Sanguine 

CP : Concentré  Plaquettaire 

CPDA : Solution citratée composée de : Citrate ; Phosphate ; Dextrose et Adénine 
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DO : Densité Optique 

 DR : Directement Répété 

DVR : Donneur Volontaire Régulier 

 EDTA : Ethylène Diamine Tétra-Acide EIA: Enzyme Immuno Assay  

ELFA: Enzyme Linked Fluorescent Assay 

 ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay   

EPST: Etablissement Public à Caractère Scientifique Technologique  

 IFN : Interféron 

IgG: Immunoglobuline G  

 IgM : Immunoglobuline M 

IOB : Infection  Occulte de virus de l’hépatite B 

ml : Millilitre  

MSAS : Ministère de la Santé et des Affaires Sociales 

nm : Nanomètre  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

 PAL : Phosphatase Alcaline  

PCR : Polymerase chain reaction  

RIA : Radio Immuno Assay  
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RT : Temps Réel  

SFTS : Société Française de Transfusion sanguine  

TA : Tension Artérielle  

TMB : TétraMethylBenzidine  

TP : Taux de Prothrombine  

VHB : Virus de l’Hépatite B  

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine  

 VS : Vitesse de Sédimentation 
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I. INTRODUCTION : 

La recherche de l’hépatite occulte sur les dons de sang est systématique dans de nombreux pays 

développés comme la France et la Belgique. Elle permet de réduire la transmission du virus de 

l’hépatite par transfusion.  

L’infection occulte par l’hépatite B est définie par la présence de cet antigène de surface 

indétectable dans le sérum, malgré la présence d’ADN du virus circulant. La plupart des 

infections occultes par le virus de l’hépatite B sont asymptomatiques et ne peuvent être 

détectées que par un dépistage sur de vastes populations [1]. L’infection par le virus de 

l’hépatite B peut évoluer souvent vers la cirrhose, ou le cancer primitif du foie, c’est pourquoi 

elle est dépistée systématiquement chez les donneurs de sang et les femmes enceintes à partir 

du 6e mois de la grossesse [2]. 

Le VHB représente toujours un facteur de risque global en médecine transfusionnelle. Malgré 

la réduction de la transmission du virus de l’hépatite B (VHB) par transfusion sanguine à 

travers le dépistage de l’antigène de surface de l’hépatite B (HBsAg), il existe toujours un 

risque résiduel [3]. Ce risque résiduel ne se limite pas à la période de la fenêtre précédant la 

séroconversion, il s’entend également aux donneurs présentant une infection occulte à VHB 

caractérisée par la présence d’ADN du VHB dans le foie et par l’absence de l’antigène de 

surface du virus [3]. Le dépistage de l’antigène de surface de l’hépatite B (HBsAg) ne permet 

pas de détecter la présence d’infection par le virus de l’hépatite B occulte.               

Selon une enquête internationale menée en 2008, la prévalence de l’hépatite B occulte chez les 

donneurs de sang est de 8,55 pour un million de dons [4]. L’issue clinique de la transmission 

occulte du VHB dépend principalement de l’état immunitaire du receveur et du nombre de 

copies d’ADN du VHB présentés dans les produits sanguins [4]. 

De nombreuses études sur l’hépatite B occulte à travers le dépistage de l’anticorps Anti-HBc 

ont été réalisées dans le monde notamment dans les pays développés. 

Une étude conduite par Ashayea et al en 2012 en Arabie Saoudite, avait montré que sur les 

8445 négatifs pour l’HBsAg, 198 soit 2,3% étaient positifs en Anticorps Anti-HBc [5].        
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En Colombie selon le travail mené par Rios-Ocampo WA et al en 2014, sur un total de 302 

échantillons HBsAg négatifs/l’Anti-HBc positif, 6 échantillons soit 1,98% ont été identifiés 

comme une infection occulte par le VHB [6]. 

Une étude réalisée par Zeinab N et al en 2011 en Egypte, montre une fréquence de 16,6% 

d’anticorps Anti-HBc sur une population de 3167 donneurs de sang HBs négatifs [1].        

En 2016, Amadin et al. Avait trouvé au Nigeria que 5,4% des 354 Anti-HBc positif avaient un 

ADN du VHB signifiant une infection occulte par le VHB [7].  

Au Mali, le besoin transfusionnel ne cesse de croitre au fil des années. En 2018 le CNTS de 

Bamako a collecté 55935 poches de sang et seul le dépistage de l’AgHBs est effectué qui 

s’avère insuffisant aujourd’hui pour prévenir la transmission de l’hépatite B par transfusion 

sanguine. 

 Les études menées au Mali ont surtout porté sur les aspects cliniques, épidémiologiques et les 

conséquences du portage chronique de l’infection virale B. En raison de l’insuffisance du 

plateau technique pour déterminer la base moléculaire, notre étude fut portée sur l’anticorps 

Anti-HBc qui est le plus présent chez les donneurs à risque de transmission de l’hépatite B 

occulte par transfusion.  

L’Ac Anti-HBc est-il présent chez les donneurs volontaires à HBs négatif au CNTS de 

Bamako ?  

Notre hypothèse de recherche est que la prévalence de l’anticorps Anti-HBc est élevée chez les 

donneurs de sang au CNTS de Bamako.  

Le but de notre étude est d’initier un premier travail sur l’hépatite B occulte chez les donneurs 

de sang au CNTS de Bamako pouvant aboutir à des pistes encourageantes en faveur du 

renforcement de la sécurité transfusionnelle.  
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II. OBJECTIFS : 

1. OBJECTIF GENERAL : 

Etudier  la prévalence de l’anticorps Anti-HBc chez les donneurs de sang au CNTS de  

Bamako. 

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :  

  Déterminer les caractéristiques sociales démographiques chez les donneurs de sang au CNTS 

de Bamako ; 

 Déterminer la fréquence de l’anticorps Anti-HBc chez les donneurs de sang au CNTS de 

Bamako ; 

 Identifier les populations des donneurs volontaires à risque d’infection B occulte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hépatite B occulte : Etude pilote chez les donneurs sang au CNTS de Bamako 

  

Thèse de Pharmacie                          Nahawa TRAORE Page 20 
 
 

 

 

 

                   

 

GENERALITES 

 

 

 

 

 

 

 



Hépatite B occulte : Etude pilote chez les donneurs sang au CNTS de Bamako 

  

Thèse de Pharmacie                          Nahawa TRAORE Page 21 
 
 

III. GENERALITES 

A. Hépatite viral b 

1. Historique 

L’histoire des hépatites remonte à plus de 5 siècles avant Jésus Christ (J.C). Cinq siècles avant 

J.C, Hippocrate l’avait décrite en attribuant la responsabilité de ses manifestations cutanées et 

muqueuses au foie. Un siècle et demi après J.C ; Galien distinguait les jaunisses liées à des 

obstructions biliaires et les jaunisses purement hépatiques. Le terme hépatite fut employé pour 

la première fois par Coelius Aurelianus, auteur médical romain du 5e siècle après J.C [8]. 

Les premiers cas ont été rapportés en 1947 par Marc Callum et al pour distinguer l’hépatite 

épidémique à transmission essentiellement orale et l’hépatite parentérale [8]. En 1963, 

l’antigène Australia aujourd’hui appelé antigène de surface de l’hépatite B fut découvert par 

Blumberg dans le sérum d’un aborigène Australien hémophile transfusé. La particule virale B 

dite particule de Dane a été identifiée par Dane et al en 1970. 

En 1972, Magnus et Mark ont décrit le système HBe lié à l’infectivité. Le vaccin est mis au 

point en 1974 [9]. 

2. Caractéristiques fondamentales 

2.1. Classification 

Le virus de l’hépatite B appartient à la famille des Hepadnaviridae et au genre Hepadnavirus. 

C’est un virus à ADN contrairement au virus de l’hépatite C qui est un Heparnaviridae. Il se 

rapproche des retrovirus par son intégration dans le génome cellulaire et son mode de 

réplication qui utilise une transcriptase reverse. Le VHB est un virus enveloppé et résistant. [10 

,11]. 

2.2. Caractères physico-chimiques  

L’étude structurale du VHB a montré trois types de particules qui sont:  

Le virus entier ou particule de Dane de 42-43nm de diamètre, sa concentration peut atteindre 

10
9
 unité/ml de sang. Il est constitué d’une enveloppe de 7nm de profondeur facilement 
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dissociée par certains détergents, d’une capside cubique icosaédrique de 28 nm de diamètre. 

Cette capside contient l’ADN circulaire bicatenaire. [10,11] 

Une particule de 22 nm de diamètre représentant l’enveloppe virale lipoprotéique déversée en 

excès dans le sang sans capside ni génome. Ces particules peuvent atteindre 109 unité/ml de 

sang [11]. 

Des formes tubulaires de 20-22 nm de diamètre correspondent aussi à un excès d’enveloppes 

virales [9, 11]. 

Le VHB est résistant au refroidissement jusqu’à - 20°C pendant plusieurs années, au chauffage 

jusqu’à 56°C durant 24h; cependant, chauffé de 85 à 100°C, il perd ses propriétés antigéniques 

(ce qui ne correspond pas à la perte de la virulence). 

Pendant plusieurs minutes. Le virus perd son activité sous l’action du phénol à 3-5% et de la 

chloramine 3%. Il résiste dans le milieu extérieur 7 jours environ et n’est pas inactivé par 

l’alcool, ni l’éther.La particule de Dane est la seule infectieuse [11]. 

 

Figure 1: Structure du virus de l’hépatite B [12] 
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2.3. Organisation génomique 

Le VHB possède l’un des plus petits génomes viraux [10]. C’est un virus à ADN circulaire 

partiellement bicatenaire; cet ADN est constitué de 3200 nucléotides [13,14]. 

 Le brin long (brin L) ou encore brin négatif a une longueur fixe de 3,2k bases et forme un 

cercle partiellement discontinu (courte interruption). Le brin court ou brin positif (brin S) a une 

longueur variable se situant entre 50 -100% du brin L. La structure circulaire du génome est 

assurée essentiellement par 220 nucléotides de l’extrémité 5’ de chaque brin appelée région 

cohésive. L’extrémité 5 du brin S comporte un oligo-ribonucléotide lié de façon covalente, 11 

nucléotides de ce dernier sont complémentaires du brin L. Cette séquence de 11 nucléotides est 

directement répétée (DR) à l’autre extrémité de la région cohésive. Les deux copies DR1 et 

DR2 seraient impliquées dans l’initialisation de la réplication virale ainsi que dans le 

mécanisme d’intégration dans les hépatocytes [9]. 

L’ADN du VHB est constitué de quatre phases de lecture ouverte conservées et situées sur le 

brin L. Ces phases sont partiellement chevauchantes et correspondent à 4 gènes S, C, X, P 

codant chacun pour une protéine [9]. 

 Le génome est schématisé sur la figure 2 
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Figure 2: Structure génomique du virus de l’hépatite B [9] 

1. La Région S 

Divisée en région S, préS1 et préS2 ; cette région code pour l’enveloppe virale. Les gènes S, 

préS2 ont une longueur fixe. Celle du gène préS1 varie en fonction du sous-type. 

Le gène S code pour la plus petite protéine de 24 kDa qui est constituée de 226 aa. La région 

correspondant aux acides aminés 124 à 147 est essentielle pour la synthèse d’anticorps anti-

HBS. Cette protéine est dite majeure (représente 80% des protéines de surface) [9,10]. 

La région préS2 et S codent pour la protéine moyenne de 34kDa. 

Cette protéine comprend en fait la protéine majeure et une partie terminale de 55 aa codée par 

la région préS2. Les régions pré-S1, pré-S2 et S codent pour la grande protéine de 39 kDa. 
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La séquence protéique pré-S1 est essentielle pour la reconnaissance et la pénétration virale. Les 

trois protéines d’enveloppe existent sous forme glycosylée et non glycosylée [9]. 

 La Région C 

L’extrémité 3’ du gène C code pour une protéine de 22 kDa (p22 c) qui est la protéine de core. 

Dans la portion terminale 5’, il existe deux séquences AUG. La séquence nucléotidique allant 

du premier au second triplet AUG est appelée pré-C. L’antigène HBe est codé à partir du 

premier triplet AUG. C’est une protéine non structurale de 17 kDa. Les premiers nucléotides de 

la région pré-C codent pour un peptide signal facilitant l’excrétion de l’antigène HBe dans le 

sérum [9]. 

 La région p 

Cette région code pour une protéine de 82 kDa correspondant à l’ADN polymérase virale. Les 

produits du gène P ont une activité ADN polymérase [9]. Cette activité sert à la synthèse d’un 

nouvel ADN à partir de l’ADN pré génomique. Les produits du gène P sont impliqués non 

seulement dans le mécanisme de la transcription inverse, mais aussi dans le phénomène 

d’encapsidation de l’ARN.  Pré génomique servant à la transcription [9]. 

 La protéine X 

Cette région code pour un polypeptide de 145 à 154 aa dépendant du sous- type. Les quatre 

gènes S, C, P, X du VHB codent tous pour des protéines dont les plus immunogènes sont 

l’antigène HBs et l’antigène HBc. 

 L’antigène HBs 

Il possède un déterminant spécifique de groupe «a» constant trouvé dans tous les virus, et 

divers déterminants de sous types dont les plus importants sont: adw, ayw, ayr [9, 10, 11, 16]. 

Des mutations ponctuelles au niveau de la protéine S peuvent entraîner le passage d’un sous-

type à un autre, voire la perte de la réactivité avec l’anticorps anti-HBs [10]. 

 L’antigène HBc (c =core) 

C’est l’antigène de capside, il est constitué par la polymérisation d’une sous unité peptidique de 

22 kDa [10]. Cet antigène est très immunogène et les anticorps produits sont des marqueurs 

précoces et durables de l’infection [9, 10]. 

 L’AgHBc n’est retrouvé que dans le foie à l’intérieur des noyaux des hépatocytes infectés et 

dans leur cytoplasme à une concentration moindre. Sa forme soluble, l’AgHBe est retrouvée 
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dans le sérum. L’AgHBe est un marqueur de la multiplication virale, il peut induire les 

anticorps Anti-HBe [9, 10]. 

 La protéine X 

Elle est un antigène non structural et présente seulement dans les hépatocytes infectés. Cette 

protéine possède des propriétés transactivatrices sur le génome viral ainsi que sur les gènes 

cellulaires [9, 10]. 

 L’ADN polymérase, associée à l’ADN viral est aussi antigénique [10]. 

1. Infection par le virus de l’hépatite B 

3.1. Physiopathologie 

 Cycle de multiplication du VHB dans l’hépatocyte 

Le cycle du VHB est très complexe. 

La particule de Dane pénètre dans la cellule hépatique sans la léser (décapsidation) et l’ADN 

viral s’intègre dans l’ADN cellulaire. 

Il en résulte de l’ARN viral à partir de cet ADN. Une partie de cet ARN viral servira d’ARN 

messager et sera traduite en protéine (ADN polymérase, AgHBs, AgHBc, protéine X), l’autre 

partie se comporte en ARN prégénomique qui sera transcrit en ADN par la polymérase qui est 

une reverse transcriptase. La capside contenant l’ADN du virion complet (particule de Dane) 

sort de l’hépatocyte sans la léser [10]. 

 Lésions cellulaires 

Ce sont des lésions caractéristiques marquées surtout au début par une inflammation 

lymphocytaire T au niveau de la zone périportale du foie. 

Cette inflammation si elle est chronique évolue vers une fibrose hépatique puis une cirrhose 

[10]. L’effet cytopathogène du VHB est peu important [9, 10], les lésions sont la conséquence 

d’un ensemble de réactions immunologiques à médiation principalement cellulaire, dirigées 

/contre les hépatocytes dont la membrane exprime les antigènes de capside. Les mécanismes 

immunologiques sont différents selon la gravité de l’hépatite. Au cours de l’hépatite fulminante 

les lésions sont liées à des phénomènes humoraux, toxiques et ischémiques. 

Au state d’hépatite aiguë elles sont dues à la sensibilisation des lymphocytes T cytotoxiques 

aux différents antigènes en particulier préS2 et AgHBc. 

Pendant l’hépatite chronique active la réaction est dirigée principalement contre les hépatocytes 

où a lieu une réplication virale et exprimant sur leur membrane l’AgHBc et l’AgHBe [9]. 
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3.2. Épidémiologie 

3.2.1. Tropisme du virus 

L’homme est le réservoir du virus. Le virus est essentiellement présent dans le sang (109/ml de 

sang), mais il est détecté dans les secrétions vaginales, le sperme, la salive, les liquides naso-

pharyngés. Le virus est parfois présent dans les urines, le LCR, le liquide pleural [9, 10, 17]. 

3.2.2. Modes de transmission 

 Voie parentérale 

La transmission est essentiellement parentérale à cause de la virémie importante et prolongée 

[9, 10, 19]. Elle se fait à travers le sang et ses produits dérivés lors des transfusions sanguines. 

Le risque d’hépatite post-transfusionnelle était proportionnel au nombre d’unités de sang 

transfusées. 

Actuellement le dépistage du portage du VHB dans les centres de transfusion et l’utilisation de 

matériel à usage unique ont permis de diminuer ce risque [9]. La toxicomanie intraveineuse est 

un mode qui croit avec le développement socio-économique. 

D’autres modes de contamination parentérale existent comme la contamination accidentelle du 

personnel de la santé, l’excision, les scarifications, les tatouages [18]. 

 La transmission sexuelle 

- L’hépatite B est une infection sexuellement transmissible [9, 10, 17]. 

- La transmission se fait par le sperme et les secrétions vaginales. Il existe des 

comportements sexuels à risque tels que les rapports non protégés, la multiplicité des 

partenaires. 

Sacko M rapporte que chez les prostituées et les homosexuels, le risque de portage de l’AgHBs 

augmente avec le nombre de partenaires [13]. 

 Transmission mère-enfant 

Elle peut être secondaire soit à une hépatite aigue chez la mère dans le dernier trimestre de la 

grossesse ou dans la période néo-natale, soit à une hépatite chronique [17]. 

Trepo et al [19] ont établi que cette transmission est surtout périnatale par le contact avec le 

sang et les secrétions lors du passage par la filière vaginale au cours de l’accouchement. Le 

risque de contamination du nouveau-né est de 90% lorsque la mère a l’AgHBe et 25% 

lorsqu’elle n’a pas d’AgHBe [17]. 
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L’infection du nouveau-né expose à un risque élevé de chronicité (près de 100% d’infection 

chronique) [16]. 

2. Répartition géographique 

Selon les chiffres de l'OMS, plus d'un tiers de la population mondiale a été en contact avec 

l’HBV, et plus de 400 millions de sujets sont des porteurs chroniques de l’HBV. La définition 

du portage chronique correspond à la persistance, chez un patient, de l'antigène (Ag) HBs 

pendant plus de 6 mois. 

Le virus de l’hépatite B est ubiquitaire, mais la prévalence de l’infection varie selon les 

différentes régions du globe. Ainsi, considérant le portage de l’AgHBs, on distingue des zones 

de faible endémie (<2 %) comme l’Europe de l’Ouest ou l’Amérique du Nord; des zones de 

prévalence moyenne (2 à 7 %) comme l’Afrique du Nord ou l’Europe de l’Est et enfin des 

zones de forte endémie (>8 %) comme l’Afrique de l’Ouest ou l’Asie du Sud-Est (figure 1) 

(Alter, 2003). Les différents niveaux de séroprévalence de l’HBV peuvent s’expliquer par le 

contexte socioéconomique et de vaccination. Par exemple, le taux de prévalence est de 0,7 % 

sur l’Ile de la Réunion alors qu’en Afrique Subsaharienne, il se rapproche de 30 % dans 

certaines régions en raison, entre autres, de transmissions très fréquentes entre la mère et 

l’enfant, durant la petite enfance et aussi de l’absence de vaccination ou de mesures de 

prévention générale. 

L’HBV a un potentiel de transmission élevé : bien qu’enveloppé, il est très résistant et peut 

survivre jusqu’à 7 jours hors de l’organisme (Bond et al, 1981), et il est présent à une 

concentration élevée dans le plasma et les liquides biologiques (107 à 1010 UI/mL). Il est ainsi 

considéré comme 100 fois plus contagieux que le virus de l’immunodéficience humaine(HIV). 

Une  étude réalisée au Mali en 1997, la prévalence de l’AgHBs était de 14% dans la population 

des femmes enceintes et le risque de la transmission mère-enfant était de 37,5% [11].  

En 2002 Tembely [20], en 2003 Guindo [21], et en 2004 Tangara [2] avaient eu des fréquences 

de 15,25%, de 14,9% et 15,72% chez les donneurs de sang au centre national de transfusion 

sanguine de Bamako. 
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Figure 3 : Epidémiologie mondiale de l’HBV. Source OMS 2002 

1.1. Groupes à risque 

Ces groupes sont liés aux différents modes de contamination du VHB. 

Les polytransfusés, les hémophiles, les drépanocytaires, les hémodialysés, et les toxicomanes 

intraveineux présentent un haut risque. 

Selon Trepo et collaborateurs plus de 80% des toxicomanes intraveineux ont au moins un 

marqueur du VHB. On peut aussi parmi les groupes à risque citer, l’enfant né de mère AgHBs 

positif et le personnel de la santé chez lequel l’hépatite B est considérée comme une maladie 

potentiellement professionnelle. 

L’entourage familial d’un porteur chronique, les sujets à partenaires sexuels multiples et les 

homosexuels présentent aussi un risque important [17, 22]. 

5. Marqueurs biologiques de l’hépatite B 

5.1. Marqueurs non spécifiques 

 Transaminases 

L’élévation des transaminases (ALAT et ASAT) permet de mettre en évidence une cytolyse 

hépatite. Leur valeur est entre 10 et 100 fois supérieures à la normale dans les hépatites aiguës. 

Au cours de l’hépatite chronique l’élévation est modérée (1 à 5 fois la normale). L’ALAT est 

presque toujours supérieure à l’ASAT en l’absence de cirrhose, l’inverse se produit si c’est la 

cirrhose [9, 17]. 

 Taux de prothrombine: Ce taux est abaissé lors de l’hépatite sévère, le (TP < 50%). 

Un taux < 30% définit l’hépatite fulminante. 

 La VS est élevée et le taux de lymphocytes est abaissé en cas d’hépatite sévère. 
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5.2. Marqueurs spécifiques 

5.2.1.. Les Antigènes 

 Antigène HBs: La présence de l’AgHBs dans le sang signale l’infection par le VHB. Il 

est détectable dans le sérum des sujets infectés entre 2 et 6 semaines après. 

La persistance au-delà de plus de six semaines de l’AgHBs témoigne une infection chronique 

[9, 10, 11, 16, 17]. Sa négativation dans le sérum permet de prédire une évolution favorable à la 

guérison [9, 17]. 

 Antigène HBc: Il est le témoin de la réplication virale dans le tissu hépatique d’un sujet 

atteint du VHB. 

 Antigène HBe: Détectable dans le sérum, sa présence témoigne une phase de 

réplication virale intense et d’une contagiosité importante [10,17]. 

La persistance de cet antigène plus d’un mois est un indice précoce de passage à la chronicité 

[23]. 

 ADN et ADN polymérase: sont aussi des marqueurs de la réplication virale. 

5.2.2. Anticorps 

 Anticorps anti-HBs: Au cours d’une hépatite aigue l’anti-HBs devient détectable 

lorsque l’AgHBs disparaît. Il confère une immunité protectrice vis à vis d’une 

réinfection par le VHB. Son apparition signe l’arrêt de la réplication virale et témoigne 

une infection ancienne en absence de vaccination [9]. 

 Anticorps Anti-HBc: Ce sont des marqueurs très précoces de l’infection. 

Associés à l’AgHBs, ils traduisent une infection en cours [2]. 

Ils sont de deux types : IgM Anti-HBc et IgG Anti-HBc, ce qui permet de dater l’infection. 

L’IgM Anti-HBc décelable pendant la phase préicterique est le témoin d’une infection récente 

[9, 10, 11, 17]. Les IgG Anti-HBc témoignent une infection ancienne, ils persistent pendant des 

années voire toute la vie [9, 10, 11, 17]. 

Les IgG Anti-HBc représentent les meilleurs marqueurs sur le plan épidémiologique. 

 Anticorps Anti-HBe: Il apparaît dans le sérum quand l’AgHBe n’est plus détectable. 

Sa présence dans le sérum témoigne l’absence de réplication virale. 

Cependant certains sujets anti-HBe positifs peuvent avoir une infection virale active surtout si 

l’AgHBc ou l’ADN virale existe dans l’hépatocyte [9, 10]. 
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Figure 4 : Évolution des Ag et Ac en fonction du temps dans le cas d'un malade "normal"[15]. 
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Tableau 1 : Illustration des différents cas possibles d’évolution de l’hépatite virale B : les 

marqueurs associés aux différents types de patients [9]. 

 ENZYMES ANTIGENES ANTICORPS DNA 

 ALAT Ag 

HBs 

Ag 

HBe 

Ac 

anti 

Ag 

HBs 

Ac anti 

Ag 

HBc 

Ac 

anti 

Ag 

HBe 

DNA 

du 

virus 

Hépatite aiguë début + + + - - - + 

Hépatite aiguë phase 

d’état 

+++ (+) (+) - + 

(IgM) 

- (+) 

Hépatite aiguë phase 

post ictérique 

(+) V - V + 

(IgM) 

+ V 

Guérison  0 - - + + 

(IgM) 

+ - 

Hépatite chronique 

avec virus circulant 

+ + (+) - + (-) + 

Hépatite chronique 

sans virus circulant 

(+++) + - (-) + (+) - 

Porteur 

asymptomatique avec 

virus circulant 

0 + + - + - + 

Porteur 

asymptomatique sans 

virus circulant 

0 + + - - + - 

Sujet vacciné  0 - - + - - - 

 

 



Hépatite B occulte : Etude pilote chez les donneurs sang au CNTS de Bamako 

  

Thèse de Pharmacie                          Nahawa TRAORE Page 33 
 
 

5.3. Clinique 

L’hépatite virale a une évolution cyclique et se caractérise par la présence de 4 périodes : 

incubation, pré ictérique (prodromique), anictérique et convalescence [13]. 

5.3.1. Incubation 

La durée de l’incubation est de 50 à 180 jours. 

Son mode de survenue est habituellement insidieux, s’accompagnant dans 10 à 20% des cas 

d’un ictère. 

5.3.2.  Période préictérique 

La période préicterique dure en moyenne 1 ou 2 semaine, elle peut se réduire à 2-3 jours ou se 

prolonger jusqu'à 30 jours. Il y’a une certaine dépendance entre la durée de la période 

préicterique et la gravité de l’évolution. 

Plus est longue la période préicterique et plus généralement, l’évolution du mal est grave. 

Cependant chez les enfants c’est le contraire qu’on observe. La période pré ictérique est 

caractérisée par les syndromes suivants : dyspepsique, arthralgie, asthénovégétatif, catarrhaux 

et mixte. 

Le plus souvent la maladie commence par un syndrome dyspepsique (dans 70% des cas) qui se 

caractérise par un mauvais appétit jusqu'à l’inappétence complète et dégoût de la nourriture, 

nausées, vomissements, douleurs sourdes à l’hypochondre droit et à l’épigastre, tendance à la 

constipation, pourtant il peut y avoir de la diarrhée. 

Les phénomènes dyspepsiques s’accompagnent parfois de la fièvre (variante dyspepsique 

fébrile). Chez un petit nombre de malade (8%) le syndrome douloureux (douleur dans la moitié 

droite de l’abdomen) est fortement prononcé, il peut simuler une appendicite, une cholécystite, 

une colique hépatique. 

Le syndrome arthralgique se manifeste par des douleurs dans les jointures des membres, dans la 

région lombaire, les muscles, les os. 

On n’observe pas de déformations des articulations. 

Le syndrome asthénovégétatif est caractérisé par une faiblesse générale, une diminution de la 

capacité de travail, de l’irritabilité ou de l’apathie, des troubles du sommeil, des céphalées. 

Dans le syndrome catarrhal on constate une inflammation de voies aériennes supérieures. 

Dans la période préicterique il n’est pas rare d’observer chez les malades l’association de deux 

ou trois syndromes. Cette variante de la période pré ictérique est dite mixte. 

Dans 3 à 5 % des cas, la maladie commence par un ictère (prodrome latent). 
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Généralement, le diagnostic de l’hépatite virale n’est pas fait avant l’apparition de la jaunisse. 

Pourtant à l’examen du malade, outre les symptômes déterminant la phase pré ictérique on 

observe certains signes d’une grande importance pour le diagnostic. 

Ce sont des phénomènes généraux d’intoxication, l’affaiblissement des bruits cardiaques, 

l’hypotension, le météorisme, l’hépatomégalie. 

Le foie est d’une consistance assez ferme, il peut être douloureux, sa surface est lisse. Dans 30 

à 40% des cas on palpe la rate hypertrophiée. 

L’hyperthermie est un signe fréquent d’hépatite virale, le caractère de la courbe thermique n’est 

pas déterminé. Dès qu’apparaît l’ictère la température redevient normale. Presque dès les 

premiers jours de la maladie, la couleur de l’urine est foncée. Un peu plus tard les fèces se 

décolorent. 

Quelques fois, dans cette période on observe une éruption cutanée du genre urticaire le plus 

souvent. 

A la fin de la période prodromique la maladie passe à la période ictérique. 

Des qu’apparaît l’ictère, l’état de la plus part des malades s’améliore : la température s’abaisse, 

les douleurs articulaires disparaissent, les signes catarrhaux cessent. Cependant, quand 

l’évolution est grave, l’état du malade empire peu à peu ; quelques fois dès les premiers jours 

de la période ictérique, le coma hépatique s’installe. Dans la période pré comateuse, on relève 

des signes d’atteinte du système nerveux : grande faiblesse, adynamie, sommeil agité, troubles 

de la mémoire, tremblement des membres, ralentissement du langage, sensation de tomber dans 

un abîme, vertige, quelques fois euphorie. On observe de la tachycardie, de l’anorexie, des 

vomissements incoercibles, l’ictère augmente d’intensité, les dimensions du foie diminuent, la 

bouche dégage une odeur hépatique, il y a des symptômes hémorragiques. 

Les malades se plaignent souvent de douleurs sourdes dans l’hypochondre droit. 

Il peut y avoir des douleurs aigues dans la moitié supérieure de l’abdomen. 

Elles sont dues à un début d’hépathodystrophie, à des phénomènes hémorragiques et 

nécrotiques dans la capsule de Glisson. Il y a tendance à la constipation, cependant il peut y 

avoir de la diarrhée. Les fèces sont acholiques ; l’urine foncée. 

Dans l’hépatite virale l’ictère se développe graduellement. 

Dans les cas typiques, on peut observer les stades de sa croissance, de son maximum, de sa 

disparition. Au début, la jaunisse se manifeste sur les sclérotiques, sur le palais et le frein de la 

langue, puis la peau jaunit. 

L’intensité de l’ictère correspond à la gravité de la maladie. L’hypertrophie du foie est le 

symptôme le plus caractéristique de l’hépatite virale, on la constate chez 90 à 100% des 
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malades. Les degrés de l’hypertrophie ne sont pas en rapport avec la gravité de l’atteinte. Si le 

foie est de petite dimension en présence d’une forte intoxication et d’un ictère intense, l’issue 

de la maladie suscite des craintes. 

Ordinairement, le foie est d’une consistance modérément ferme, sa palpation est douloureuse, il 

peut être hypertrophié après la disparition de la jaunisse. 

La percussion révèle l’hypertrophie de la rate chez 90% des malades. 

A cette période, l’hyperthermie peut être causée par le syndrome d’inflammation du 

mésenchyme, par de profonds processus destructeurs dans le foie, par des atteintes 

inflammatoires des voies biliaires ou par des maladies concomitantes. 

A la période d’état, on peut observer l’affaiblissement des bruits cardiaques, de la bradycardie. 

La substitution de la tachycardie à la bradycardie est un mauvais signe. La tension artérielle 

(TA) est ordinairement basse. 

On observe parfois une petite protéinurie et hématurie. On observe parfois de l’euphorie avec 

l’impression que tout va bien qui crée l’illusion d’une amélioration. Les symptômes 

neurologiques sont un signe vrai de la gravité de la maladie. 

 Les modifications biologiques 

Le taux de prothrombines (TP) et du cholestérol baissent brusquement, l’activité de la 

transaminase alanique et de cholinestérase diminue, le taux de la bilirubine est élevé. 

L’hémogramme montre une leucocytose neutrophile. 

La durée de la période ictérique est de 2 à 4 semaines avec des variations allant de 1 ou 2 jours 

à plusieurs mois. 

5.3.3.  Période anictérique et convalescence 

La forme anictérique a une évolution bénigne. Cependant, elle prend souvent une évolution 

chronique avec pour issue possible de la cirrhose du foie. 

La convalescence commence par une amélioration de l’état des malades et par la disparition 

graduelle des symptômes. 

 Complications 

Quand la maladie progresse, le coma hépatique apparaît (dans 0,5 à 2% des cas). 

Il est précédé d’une forte excitation motrice, d’un trouble de la conscience suivi de la perte de 

connaissance. Le malade ne réagit plus à ceux qui l’entourent, ses pupilles sont dilatées, les 

réflexes tendineux sont abolis, la défécation et la miction involontaire. Les masses vomies ont 

l’aspect du marc de café, la dimension du foie diminue fortement et il n’est plus repérable : il y 
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a un vide dans l’hypocondre droit. A de rares exceptions, dans de tels cas le pronostic est 

sombre. 

Dans certains cas on observe une évolution tumultueuse de la maladie avec coma dès les 

premiers jours et issue fatale : c’est la forme fulminante. 

La forme cholostatique de l’hépatite virale survient par occlusion intra hépatique et trouble de 

l’écoulement de la bile dans les canalicules biliaires. 

L’excrétion de la bilirubine par l’hépatocyte est alors dérangée (stase intracellulaire), les 

cholangioles sont frappés, leur perméabilité est accrue, la bile s’épaissie et des thrombus 

biliaires se forment. La maladie prend une évolution prolongée, l’ictère dure des mois. Il y a 

des démangeaisons. 

Etant donné que les hépatocytes sont peu atteints, les symptômes d’intoxication sont faiblement 

prononcés. Les analyses biochimiques mettent en évidence une hypercholestérolémie et une 

activité accrue de la phosphatase alcaline (PAL). 

5.4. Diagnostique biologique 

Le diagnostic biologique repose sur les examens suivants : 

5.4.1. Examen direct du virus au microscope électronique ou à 

fluorescence 

La particule de Dane, les structures des constituants sphériques ou tubulaires peuvent être mise 

en évidence à partir du sérum par microscopie électronique ou par marquage des antigènes de 

surface avec des anticorps fluorescents. 

Le VHB n’est pas cultivable [11]. 

La mesure du taux ALAT et ASAT renseigne sur la cytolyse hépatique. 

Au cours de l’hépatite chronique l’élévation du taux d’ALAT et ASAT est modérée (1 à 5 fois 

la normale). Leur valeur est entre 50 à 100 fois la normale en cas d’hépatite aigue. L’ALAT est 

presque toujours supérieure à l’ASAT en l’absence de cirrhose, l’inverse se produit si c’est la 

cirrhose [15]. 

5.4.2. La détection des antigènes et anticorps (utilisant des techniques 

Immuno-enzymatiques) [11]. 

Il s’agit de : 

- l’AgHBs, enveloppe virale pouvant être produite sans virion. 

- l’AgHBe, protéine de la capside signant la présence du virus. 

- l’Anticorps anti-AgHBe, protéine de la capside soluble, signant la présence du virus. 

Les techniques utilisées sont basées sur le principe de la réaction antigène-anticorps. 
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Il s’agit: 

-Des méthodes de première et deuxième génération actuellement abandonnées qui sont: 

l’Immuno-diffusion et l’hémagglutination passive. 

-Des méthodes de troisième génération qui sont des méthodes Immuno-enzymatiques: (Enzyme 

Linked Immuno Sorbant Assay (ELISA), 

Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA)  et des méthodes radio immunologique 

: Radio Immuno Assay (RIA). 

 L’amplification génique C’est la détection après amplification in vitro des séquences de 

l’ADN viral [11]. 

5.4. PREVENTION : Outre la vaccination il existe des moyens de prévention non 

spécifiques parmi lesquels on peut citer : l’application des règles élémentaires d’hygiène au 

sein des foyers ; l’élimination du Don de sang des sujets AgHBs positifs ; l’extension du 

matériel à usage unique dans les centres de prestation et laboratoires d’analyses biomédicales; 

la désinfection immédiate du matériel non jetable à l’eau de javel ou au glutaraldéhyde ; les 

rapports sexuels protégés  

 6. La Vaccination : La vaccination contre le VHB (mais aussi contre l’hépatite virale 

Delta puisque ce dernier virus ne peut infecter que les sujets coinfectés par le VHB) est efficace 

dans 95% des cas. Les 5% des cas de non réponse sont essentiellement dus à des déterminants 

génétiques particuliers. Néanmoins un âge supérieur à 40 ans, le sexe masculin, le tabagisme, 

l’alcoolisme, l’hémodialyse, la coinfèction par le VIH ou l’hépatite C ou l’existence d’une 

cirrhose sont des facteurs favorables à une moindre réponse à la vaccination [24].   

6.1. Historique : En 1971, les expériences de Krugman ont montré que le sérum de sujets 

portant l’AgHBs inactivé à 90°C pendant une minute suscitait une immunité [24]. Le problème 

auquel se heurtait la production  du vaccin était relatif au contrôle de son innocuité. Le virus 

n’étant pas cultivable, les chercheurs utilisaient le sérum de porteurs chroniques sains comme 

source d’AgHBs. En 1975, des chercheurs Français de la Faculté de Tours, P Maupas, A 

Goudeau, J Drucker et P Coursaguet découvrent un vaccin fait à partir de sérum de sujets 

porteurs d’hépatite B ; et se l’injectent pour prouver son efficacité.  En 1985, le premier vaccin 

transgénique l’Angerix B est mis au point par le laboratoire SmithKline-Beecham en insérant 

un gène du VHB  dans le génome de la levure. Cette dernière réplique la protéine du virus. Ce 

premier vaccin était destiné aux pays développés compte tenu de son coup [12]. En 1987, des 

études menées par le Pr. H Margolis au Center of Diseases Control (CDC) d’Atlanta, 

démontrent qu’il faut vacciner à large échelle la population afin d’éradiquer l’hépatite B [12]. 
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 6.2. Types de vaccin : Le vaccin contre le VHB est original par sa structure. Il est 

constitué de la glycoprotéine d’enveloppe S du VHB qui renferme le principal antigène 

d’enveloppe (AgHBs) [25, 26]. Il existe deux types de vaccins :  

- des vaccins plasmatiques : Disponibles dans les années 1980, ces vaccins sont 

progressivement abandonnés au profit des types dits Recombinants pour des raisons  de 

sécurité virale, essentiellement au début de l’évènement de l’infection par le VIH. 

 - des vaccins Recombinants [23, 25, 27] : Ce sont des produits de haute pureté, 

renfermant l’AgHBs non glycosylé.  Ils sont produits par génie génétique après transfection 

d’un fragment du gène d’enveloppe du VHB à des levures (Saccharomyces serevisiae) ou à des 

cellules de mammifères (CHO). Ces vaccins contiennent l’AgHBs seul (Recombivax® du 

laboratoire Merck Sharp &Dohme et l’Engerix B® du laboratoire Smith Kline Beecham), soit 

l’AgHBs associé à l’Ag pré-S2 (Transgène pré-S2/S) produit dans les cellules CHO (GenHevac 

B® du laboratoire Pasteur Mérieux).    

 6.3. Schémas et calendriers de la vaccination : IL existe deux schémas de 

vaccination [4,26] : 

 - le schéma 0-1-6: Il utilise deux injections à un mois d’intervalle, suivies d’une troisième 

injection à six mois après. 

 - le schéma 0-1-2-12 : utilise trois injections à un mois d’intervalle, suivies d’un rappel à 

douze (12) mois. Tableau 3: Schémas vaccinaux recommandés selon la situation 

épidémiologique [25].   

Type de Vaccin (dose en µg) Population Schéma Vaccinal Recombivax Engeri x B GenHevac 

préS2/S Nourrisson de mère AgHBs positif Naissance    M1, M2, M12 5 10 20 Nourrisson de 

mère AgHBs négatif M0, M1, M2, M12 2,5 10 20 Enfant M0, M1, M6 2,5 10, 20 Adolescents 

M0, M1, M6 5 10 20 Adultes M0, M1, M6 10 20 40 Immunodéprimé s M0, M1, M6 40 40 80  

M = mois Le rappel de vaccination est fixé arbitrairement à cinq ans.   

 6.4. Voie d’administration, indication et contre-indication   

-Voie d’administration : La voie d’administration habituellement recommandée est la 

voie intramusculaire deltoïdienne. La voie intramusculaire fessière est moins efficace. En cas 

de contre-indication à la voie IM (Hémophiles, Hémorragie) la voie sous cutanée peut être 

utilisée en sachant qu’elle est moins immunogène. La voie intradermique ne peut être 

recommandée que pour des enfants et adultes de moins de 30 ans et doit être déconseillée pour 

les nouveau-nés de mère AgHBs positif. L’immunogénicité du vaccin est influencée par les 
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facteurs ci-après : Déterminants génétiques particuliers qui sont le sexe masculin, le déficit 

immunitaire congénital, l’appartenance à certains sous-groupes HLA (DR7 et DR8). Des études 

ont suggéré qu’il existe un gène dominant, régissant la réponse à l’AgHBs situé dans le système 

HLA et que l’absence de réponse vaccinale contre le VHB est un caractère génétique récessif, 

lié au complexe majeur d’histocompatibilité [3,25]. L’alcoolisme, le tabagisme, la congélation 

du vaccin, l’administration sous cutanée, un schéma vaccinal accéléré peuvent diminuer la 

réponse au vaccin [7]. 

 - Indication de la vaccination : La vaccination est obligatoire pour les personnels  des 

centres médicaux, paramédicaux exposés y compris les étudiants des facultés de médecine, de 

pharmacie, d’odontostomatologie et des instituts secondaires de santé. Elle est recommandée 

pour les nouveau-nés, les adolescents et les autres populations à risque [4,13]. Le dépistage de 

l’AgHBs, l’Anti-HBs et de l’Anti-HBc est préférable avant la vaccination. - Contre indication 

du vaccin : Il est contre indiqué en cas d’antécédents personnels ou familiaux de maladie 

démyélinisant du système nerveux et en cas d’AgHBs positif. L’état fébrile est aussi contre 

indiqué [13]. 

 6.1.5. Effets indésirables du vaccin :   On peut noter des réactions douloureuses ou une 

inflammation au point d’injection dans 25 à 40% des cas, la fièvre. L’administration 

intradermique peut induire des réactions locales dans 75% des cas avec érythème local et prurit. 

Des neuropathies sévères, myélites transverses ou sclérose en plaque rares ont été rapportées 

[7].  

7. TRAITEMENT DE L’HEPATITE VIRALE B : Un traitement  est possible à 

l’aide d’analogues de nucléotides qui semblent être des inhibiteurs de l’ADN polymérase 

ARN/ADN dépendante [4]. La corticothérapie pouvait apporter une sensation rapide de bien 

être, mais elle est déconseillée car aggrave le pronostic à moyen et long terme et favorise le 

portage chronique de l’AgHBs [4]. La nécessité d’un traitement anti-viral B dépend des 

différents types d’hépatites virales B :  

7.1 Cas d’une hépatite virale B fulminante :   Ce traitement est essentiellement 

symptomatique [4]. 

 7.2 Hépatite B aïgue : Une simple surveillance et le repos sont prescris, la prise de 

médicaments ou d’alcools pendant la phase de l’infection étant contre indiquée [22].  

7.3 Du nouveau-né de mère AgHBs positif : Dès les premières heures de la vie, il doit 

subir une dose d’anticorps spécifiques anti-VHB et une première dose de vaccin.  
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Dans 100% des cas, il en résulte une guérison. Ce succès thérapeutique est à l’origine de 

l’obligation du dépistage du VHB au début du troisième trimestre de la grossesse [22].  

 7.4 Hépatite B chronique : Ce traitement a pour but d’interrompre la multiplication 

virale afin d’arrêter l’activité de l’hépatite B chronique et empêcher son évolution vers la 

cirrhose. Les hépatites virales B asymptomatiques et les cas chroniques stables ne nécessitent 

pas de traitement [4, 22, 28].   

Les molécules synthétiques actuellement disponibles sont : 

 - l’Interféron (IFN) alpha : (IFN  alpha-2a ; IFN alpha-2b). Le traitement par l’interféron 

est de référence.  C’est une molécule produite par différentes cellules de l’organisme en 

réponse à des stimulations antigéniques virales. L’interféron agit par deux mécanismes 

principaux : D’une part un effet antiviral en inhibant les ARN viraux et en activant les enzymes 

ayant une activité antivirale, d’autre part il augmente l’efficacité de la réponse immunitaire 

cellulaire vis à vis des cellules hépatiques atteintes [2, 4, 7]. 

 - l’Adénine Arabinoside (ARA-A, Vidarabine, Vira-A) et son dérivé monophosphaté (ARA-

AMP, Vira-MP) utilisé lorsque l’interféron  (IFN) est contre indiqué. Cette molécule et son 

dérivé inhibent l’activité de l’ADN polymérase du VHB.La transplantation hépatique peut être 

indiquée en cas d’hépatite B fulminante et/ou en cas de cirrhose décompensée et lorsque toutes 

les ressources thérapeutiques ont été employées [28]. Une étude réalisée au Mali en 2004-2005 

sur l’évaluation de trois recettes dans le traitement traditionnel de l’hépatite B utilisant les 

codes A, B et C pour ces trois recettes a eu les résultats suivants dont 98% des sujets étaient  

des porteurs asymptomatiques de l’AgHBs :  

A J60, l’AgHBs était  négatif chez 1,2% en B ; 1,2% en C et 0% en A, mais A semblait 

conférer une amélioration de la bilirubine totale. A J90, l’AgHBs était négatif chez 3,7% en B ; 

3,1% en C et 0% en A. Mais la question qui suscite, est-ce que la guérison est spontanée 

comme écrit ou elle est le résultat du traitement traditionnel utilisé [11]?   

B. Hépatite B occulte: 

1. Infection occulte du VHB (IOB) 

Même si l’utilisation des tests de détection de l’antigène de surface du VHB (Ag HBs) a réduit  

l’étendu de l’infection par VHB parmi les donneurs de sang, cependant, il a échoué dans la 

détection des cas d’infection occulte du VHB (IOB). En effet, dans les années 1970, de 

nouvelles formes cliniques de l’infection par VHB étaient  rapportées chez les patients malades 

d’hépatites, positifs à l’immunoglobuline IgG des anticorps anti-HBc, mais négatifs pour 

l’antigène Ag HBs [29] Successivement, par le développement des moyens moléculaires plus 
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sensibles, l’entité clinique de l’infection occulte du VHB a été caractérisée. Elle résulte du 

concept « infection occulte ou infection silencieuse » [29,30]. La présence des mutations a été 

démontrée dans les régions du génome du VHB : préS1, préS, et S qui codent pour l’Ag HBs, 

et qui ne seraient pas détectables par les techniques immuno-enzymatique ELISA (Enzyme 

Immuno Sorbent  

Assay) [31,32]. L’absence de l’Ag HBs dans le sérum, et la détection de l’ADN du VHB en 

faible quantité (< 200 IU/mL) dans le sérum et ou dans les hépatocytes après biopsie par les 

techniques de polymérisation en chaine (PCR), de cette nouvelle forme clinique de l’infection 

par le VHB est appelée hépatite occulte du VHB (IOB) [33,34].    L’IOB est une forme clinique 

de l’infection du VHB qui apparait sous deux formes : IOB séropositive et IOB séronégative.  

Dans l’IOB séropositive, l’ADN du VHB est détectable et les anticorps totaux IgG anti-HBc et 

anti-HBs sont positifs ou seul les anti-HBc sont positifs.  

Dans l’IOB séronégatives seul l’ADN du VHB est détectable dans le sérum ou dans les 

hépatocytes, mais les anticorps totaux IgG anti-HBc et anti-HBs sont négatives dans le sérum. 

Les caractéristiques cliniques de l’IOB restent encore mal élucidées et d’autres études sont 

nécessaires pour mieux comprendre les manifestations de l’IOB parmi les groupes à risque que 

sont: les personnes ayant déjà fait une infection du VHB, les immunodéprimés, les receveurs 

d’organes ou de sang, les sujets ayant une co-infections VHC/VIH, les usagers de drogue 

injectables, les cirrhoses et les cas  de CHC.  

1. Définition de l’infection occulte B  

La plupart des cas d’IOB sont asymptomatiques et ne sont cliniquement pas bien définis. 

L’IOB a été investiguée seulement dans les groupes à risque avec des descriptions sérologiques 

et moléculaires différentes. Plusieurs définitions d’IOB ont été décrites. Lors de la rencontre 

internationale des experts sur l’infection occulte du VHB en 2008 en  Italie, l’IOB a été définie 

comme la détection de l’ADN du VHB dans les hépatocytes (avec ou sans l’ADN du VHB 

dans le sérum) avec une antigénémie HBs négative [31]. L’IOB peut être définie par la 

présence de l’ADN du VHB dans les sérums ou dans les hépatocytes avec le statut séropositif 

ou séronégatif. L’IOB séropositive représente la grande majorité des cas d’IOB attribuée à 

l’infection du VHB déterminée. Il a été rapporté que plus 20% de cas de l’IOB sont 

séronégatives  pour tous les marqueurs du VHB. Dans l’infection occulte chronique, l’ADN 

super enroulé (ADNccc) persiste sous forme épisomale dans le noyau des cellules infectées. 

Même si les caractéristiques cliniques entre les cas d’IOB séropositives et séronégatives, 

restent entièrement cryptés, l’IOB peut se manifester dans l’une des trois formes cliniques :   

 (1)  durant la fenêtre sérologique de l’infection du VHB ;  
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(2) ADN du VHB détectable et AgHBs indétectable dans le sérum du patient ayant un 

antécédent d’infection par le  VHB ;  

(3) patients faisant une infection chronique du VHB.  

Actuellement il n’y a pas de technique standard pour diagnostiquer l’IOB dans le sérum et dans 

les hépatocytes, les meilleurs techniques de détection de l’ADN du VHB sont la PCR nichée 

(nested PCR) ou la PCR en temps real (RT-PCR). Il a été démontré que la RT-PCR fournit de 

meilleurs résultats surtout lorsque les amorces spécifiques couvrant tout le génotype du VHB 

sont utilisées [40]. Une charge virale en dessous de 200IU/ml a été définie comme élément de 

diagnostic de l’IOB, comme cela a pu être observée chez plus de 90% de patients avec IOB 

dont la charge virale était au tour de 20IU/ml dans le sérum a été rapportée. Plusieurs facteurs 

et mécanismes jouant un rôle crucial dans la survenue de l’IOB, peuvent affecter ou supprimer 

la réplication du VHB : mutation du gène de l’AgHBs, réponse immunitaire de l’hôte, facteur 

épigénique, co-infections  VHC/VIH, traitement par interféron, CHC, Cirrhose, (Figure 4). 

  

 

Figure 5 : Présentation des mécanismes conduisant à l’infection occulte du VHB [35]     

 Prévalence de l’infection occulte du VHB (IOB)  

La prévalence de l’IOB varie de façon générale d’une région à l’autre. Cette variabilité dépend 

de la sensibilité des techniques utilisées (PCR nichée ou RT-PCR) pour la détection de l’ADN 

du VHB dans le sérum ou dans les hépatocytes et également de la taille de l’échantillon. La 
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prévalence de l’IOB varie de 1% à 87% dans différentes régions du monde Cependant, ces 

prévalences doivent être interprétées avec beaucoup de prudence. Plusieurs facteurs peuvent 

influencer potentiellement le taux d’estimation de l’IOB : les groupes à risque, la taille de 

l’échantillon, les tests utilisés pour la détection des AgHBs mutants et les cibles de 

l’amplification du génome du VHB, les régions à forte et à faible endémicités [36].     

L’infection occulte B a été décrite dans des régions géographiques de faible endémicité au 

VHB [37]. La prévalence de l’IOB  dans la population générale a été rapportée à 45,5% avec le 

génotype B et C en Chine [38], 1,7% - 6,6% avec le génotype C2 en Coré du Sud [39]. En 

Taiwan, la prévalence était à 10,9% chez les enfants vaccinés contre le VHB [40], et 0,11% 

chez les donneurs de sang [41]. En Egypte, la prévalence variait de 4,1% à 26,8% chez les 

patients hémodialysés  [42,43]. En Iran, la prévalence d’IOB a été rapportée à 2 sur 50000 chez 

les donneurs du sang [44] et 14% chez les patients cryptogeniques [45]. Cependant, il est bien 

connu que certains groupes de patients sont exposés à un risque élevé de faire l’IOB plus que 

ne le laisse présager leur localisation géographique. Il s’agit des individus souffrant d’une 

infection chronique à VHC, d’une infection à VIH, d’un CHC, et des usagers de drogue à 

injection et les individus  hémodialysés. 

 Intérêt Clinique:  

Excepté les difficultés diagnostiques, l’infection occulte B peut être associée à une variété de 

situations cliniques. Le rôle de l’IOB dans l’hépatite chronique C a peut-être été le plus étudié. 

Cacciola et al. (1999) [46] ont non seulement trouvé un taux élevé de l’IOB chez les patients 

hépatiques chronique du VHC, mais aussi ils ont trouvé une survenue plus fréquente de 

cirrhose hépatique chez les patients hépatiques chroniques du VHC avec l’IOB (33%) que dans 

le cas des patients  mono infectés [46]. Dans une autre étude, de faibles taux de  réponse 

transitoire durant la thérapie par l’interféron ont été remarqués chez les patients hépatiques C 

chroniques avec des anticorps anti HBc positifs.                           

C’est seulement chez les individus avec Ac anti HBc positifs que l’ADN du VHB a été mis en 

évidence [47]. D’autres études n’ont pas pu démontrer une association entre l’IOB et les faibles 

taux de réponse aux traitements anti VHC chez les patients coinfectés [48,49]. L’IOB est 

fréquemment retrouvée dans les maladies hépatiques cryptogéniques avec hépatite chronique et 

la cirrhose [50, 51,52]. Chez les individus hépatites chroniques, la présence des protéines et de 

l’ADN du VHB a été confirmée par les techniques d’immunodosages et l’hybridation in situ 

[51]. Le seuil de l’ADN viral chez les patients hépatiques cryptogéniques est généralement 

inferieur de 104 copies/mL [51]. Cependant, le rôle de l’IOB dans la genèse des  maladies 
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hépatiques cryptogéniques et chroniques est toujours discuté [52,53], et l’utilité d’un suivi des 

enzymes hépatiques et du seuil de l’ADN viral dans la gestion de l’infection occulte du VHB a 

été démontrée [51].  Pourtant, les protocoles spécifiques de gestion de l’IOB associée aux 

maladies du foie n’ont pas encore évolué. L’IOB a été rapportée aussi chez des patients avec 

une stéatose hépatique non alcoolique (SHNA) [50] et une hépatite auto-immune [52]. Malgré 

la détection de l’ADN et des protéines du VHB chez les patients hépatites chroniques avec 

étiologie inconnue, le rôle causal de l’IOB et les mécanismes pathogéniques sous-jacents, 

restent mal compris.  

Les IOB ont été détectés chez beaucoup de patients du VHC associé au CHC avec 73% [54,55], 

et à une fréquence faible chez les patients non-B non-C CHC (NBNC CHC) [53]. La présence 

de promoteur des mutations de la capside dans le génome du VHB occulte, dans les 

VHC/CHC, plaide en faveur du rôle contributeur de l’IOB dans la pathogenèse de CHC [54]. 

La détection transcriptionnelle active et de réplication compétente épisomale du VHB en plus 

des séquences intégrées du VHB dans l’IOB associée au CHC renforcent le rôle causal de 

l’IOB dans le CHC [56].  

4. Mécanismes moléculaires conduisant à l’infection occulte du VHB :  

Durant ces dernières décennies, des progrès significatifs concernant la compréhension des 

mécanismes moléculaires de l’infection occulte du VHB ont été réalisés. Une représentation 

schématique de ces mécanismes est montrée dans la figure 5, certains de ces 

mécanismes [35]. 

  La physiopathologie de l'hépatite B occulte n'est pas bien élucidée, plusieurs mécanismes sont 

évoqués. Il peut s'agir de la production d'une protéine S par le VHB antigéniquement modifiée 

et non détectable par les tests disponibles. Le virus peut aussi faire des mutations capables 

d'inhiber l'expression du gène S et/ou la réplication virale. Mais le plus souvent il s'agit d'une 

forte suppression de la réplication virale et de l'expression des gènes. Les facteurs pouvant 

induire ces mécanismes physiopathologiques sont, entre autres, la réponse immune, les Co 

infections avec d'autres agents infectieux et les facteurs épi génétiques [57]. L'hépatite B 

occulte est habituellement asymptomatique et est caractérisée par un taux de ADN viral faible 

(< 200UI/ ml) [57, 52].  

Mais de rares cas de réactivations cliniques et biologiques de cette infection ont été décrits sur 

des terrains d'immunodépression tels que le traitement immunosuppresseur [25], l'infection à 

VIH [58] et la transplantation d'organes [59]. Une étude  réalisée au Sénégal montre que la 

drépanocytose SS était probablement un terrain d'immunodépression favorisant la réactivation 
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de l'hépatite B occulte. L'AgHBs est un marqueur très sensible de réactivation d'hépatite B 

occultes et revient positif dans la plupart des cas [57–58].  
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IV. METHODOLOGIE 

1.   Le lieu d’étude :  

Notre étude s’est déroulée au CNTS de Bamako. 

      1.1. Présentation du CNTS : 

Le Centre National de Transfusion Sanguine est un Etablissement Public à caractère 

Scientifique et Technologique (EPST) crée par l’ordonnance n°00041/P-RM du 20 septembre 

2000. Il est situé à Quinzambougou à la rue ACHKABAD, contiguë au CFTQ (Centre de 

Formation Technique de Quinzambougou. 

Il a pour mission principale d’élaborer et de conduire la politique transfusionnelle du pays en 

veillant à l’application correcte des textes réglementaires en la matière. Il a en outre pour rôle 

de collecter, de conditionner, de conserver le sang humain et ses dérivés : Sang total, Concentré 

de Globule Rouge (CGR), Concentré Plaquettaire (CP), Plasma Riche en Plaquettes (PRP) et le 

Plasma Frais Congelé (PFC) en vue de les distribuer aux établissements sanitaires publiques et 

privés qui en expriment le besoin.  

Il est chargé aussi de : 

- Sensibiliser, recruter, et fidéliser les donneurs de sang ; 

- Réaliser des études et des recherches dans le domaine de sa compétence ; 

-  Participer à la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’à la formation 

continue des agents du centre. 

1.2. Organisation du CNTS  

1.2.1. Les organes dirigeants 

Le CNTS comprend trois(3) organes dirigeants que sont : 

-Le Conseil d’Administration ; 

-La Direction Générale ; 

Le Comité Scientifique et Technique. 

1.3.  Fonctionnement  

1.3.1. Bloc administratif composé : 

-  De la Direction ; 

- De la Comptabilité ;    

- Du Secrétariat.  
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1.3.2. Bloc Technique composé : 

- Le circuit du don : 

 L’Unité accueil ; 

 la Sélection médicale ; 

 La section collecte en Cabine fixe de prélèvement ; 

 La Salle de Collation. 

  -  Bloc pour la qualification du don : 

 Unité Immuno-hématologie ; 

 Unité Immunologie ; 

 Unité Sérologie BW et autres maladies infectieuses ; 

 Unité préparation des produits sanguins labiles ; 

 Unité Distribution des produits sanguins labiles ; 

 Unité annexes. 

o Unité Hématologie ; 

o  Unité Biochimie. 

 

1.4. Organisation de l’Equipe de Direction/ Comité de Gestion 

Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine est chargé de : 

 Assister le Directeur Général dans ses prérogatives techniques, administratives et 

financières ; les banques de sang hospitalières de Bamako et 

 Appuyer les Antennes régionales de transfusion sanguine dans l’accomplissement 

de leurs missions 

 Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine  fût crée par la décision N° 

004/MS-SG-CNTS du 19 Août 2011 avec pour mission d’assister le Directeur Général dans la 

gestion de ses tâches. Il comprend en autre : 

 Le Directeur Général, 

 Le Directeur Général Adjoint ; 

 Le Responsable du  Département Administration Générale ;  

 L’Agent Comptable ; 

 Le Responsable du Département Laboratoire ;   

 Le Responsable du Département Promotion, Collecte et Distribution des Produits 

Sanguins ; 

 Le Responsable du Département Recherche et Formation ; 
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 Le Responsable Assurance Qualité ; 

 Le Surveillant ; 

 Les Chefs de Service ; 

 Deux (2) représentants des Travailleurs. 

 LE PERSONNEL DU CNTS EST COMPOSE DE 71 AGENTS REPARTI 

COMME SUIT: 

Catégorie/Corps 

 

Fonctionnaires et 

contractuels de 

l’Etat 

Contractuels 

sur Fonds 

propres 

Total 

« A » 

Enseignant/Chercheurs…………. 

Médecin/Pharmacien……………. 

Assistant médical……………… 

Ingénieur Biologiste.………… 

Admin de l’Action Sociale.…… 

Adm. des Ressources Humaines… 

 

16 

3 

3 

2 

2 

1 

 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

16 

3 

3 

2 

2 

1 

 

« B2 » 

Technicien supérieur santé…… 

Contrôleur des finances……….. 

Secrétaire d’administration……. 

Contrôleur du Trésor……………. 

 

15 

1 

2 

2 

 

0 

0 

0 

0 

 

15 

1 

2 

2 

« B1 » 

Technicien de santé……………. 

Contrôleur des finances…………. 

Attaché d’administration 

 

8 

1 

2 

 

2 

0 

0 

 

10 

1 

2 

 

« C » 

Adjoint administratif. 

 

1 

 

0 

 

1 

Autres Conventionnaires/Contractuels 9 1 10 

Total 68 3 71 
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4. 2  TYPE ET PERIODE D’ETUDE        

Il s'agit d'une étude descriptive transversale  conduite sur une période de 6 mois allant du 1
er
 

Avril au 1
er

 Juin 2019.  

4.3  POPULATION D’ETUDE     

  La population d'étude était constituée de donneurs volontaires réguliers de sang.  

4.3.1. CRITERES D’INCLUSION    

- Avoir répondu aux critères du don ; 

 - Avoir effectué au moins  3 dons de sang; 

 - Avoir donné son consentement éclairé ; 

- Avoir un antigène HBs négatif. 

3.2. CRITERES DE NON-INCLUSION    

-  Ne répondant pas à un des critères de don ; 

- Avoir un antigène Hbs positif 

-    N’ayant pas donné son consentement libre et éclairé.   

3.2 PARAMETRES D’ETUDES  

- Paramètres sociodémographiques : sexe, âge, profession, ethnie, nombre de don, 

statut matrimonial.  

- Paramètres biologiques : anticorps Anti-HBc, Antigène HBs, groupe 

sanguin. 

4.4  MATERIELS 

Matériels de prélèvement 

 coton  

 tubes secs  

 alcool à 70° 

 garrot   

 Corps vacutainer 

 aiguilles de 18G  

 gants en latex 

 eau de javel   

 poubelle à pédale 

  Equipement et autres petits matériels 

- Mini Vidas 
R
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4.4.1  Réactifs et consommables 

 Pour l’Anticorps Anti-HBc 

VIDAS Anti-HBc Total II (HBCT) 

Cartouches HBCT (SPR) 

Cônes HBCT 

Contrôle positif HBCT (C1) 

Contrôle négatif (C2) 

Standard HBCT lyophilisé(S1) 

 Pour ELISA 

Plaque 

Contrôle négatif 

Contrôle positif 

Diluant 

Conjugué 

4.4.2  Prélèvements  

Les prélèvements ont été effectués par phlébotomie correcte d’une veine périphérique dans le 

tube sec.  

4.4.3  Echantillonnage 

 L’échantillonnage a été de type aléatoire. Les  sérums échantillons inclus dans l’étude ont été  

conservés à une température inferieurs ou égale à -30 ° avant d’être soumis au dépistage de 

l’anticorps Anti-HBc.  

4.5   Matériels et consommables 

 Pipette 

 Gants non talqués 

4.5.1 Technique 

Tests utilisés : vidas Anti-HBc Total II et Monolisa Ag HBs ULTRA 

Introduction et but : 

Le virus de l’hépatite est responsable d’hépatites aigues et chroniques. Les hépatites aigues 

peuvent être asymptomatiques ou présenter des  symptômes de gravité variable pouvant 

conduire à une hépatite fulminante dans 0.1% à 0.5% des cas. La chronicité survient dans 5 à 

10% des cas chez l’adulte mais jusqu’à 90% des cas chez les enfants lors de transmission 

périnatale.   
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Actuellement environ 300 millions de personnes dans le monde sont porteurs chroniques du 

virus de l’hépatite B. L’hépatite chronique peut être asymptomatique ou conduire à des lésions 

du foie de gravité plus ou moins importante pouvant entrainer cirrhose puis une évolution 

possible dans 5% des cas, vers un hépato carcinome. 

Principe : 

Le principe du dosage associe la méthode immunoenzymatique par inhibition à une détection 

finale en fluorescence (ELFA).   

Le cône à usage unique sert à la fois de phase solide et de système de pipetage. Les autres 

réactifs   de la réaction immunologique sont prêts à l’emploi et pré-répartis dans la cartouche. 

Toutes les étapes du test sont réalisées automatiquement par l’instrument.   

Elles sont constituées d’une succession de cycles d’aspiration /refoulement du milieu 

réactionnel. 

4.5.2 MODE OPERATOIRE 

 Pour l’Anticorps Anti-HBc 

Réalisation du test 

Sortir Uniquement les réactifs nécessaires, les laisser 30 minutes à la température ambiante 

avant utilisation. 

Utiliser une cartouche HBCT et un cône HBCT pour chaque échantillon, contrôle ou standard à 

tester. Vérifier que le sachet de cônes a été refermé complètement après chaque utilisation. 

Homogénéiser à l’aide d’un agitateur de type vortex, le standard et/ou les contrôles et les 

échantillons (pour sérum ou plasma séparé du culot) 

La prise d’essai du standard, du contrôle et des échantillons est de 150ul pour ce test. 

Placer dans l’instrument les cônes HBCT et les cartouches HBC. Vérifier la concordance des 

codes (couleur et lettres). 

LE MANUEL D’UTILISATION 

 A l’Automate de sérologie Mini Vidas : 

-Principe : 

L’échantillon est déposé manuellement dans le premier puits, aspiré et refoulé à plusieurs 

reprises dans un cône revêtu d’antigène et/ou d’anticorps selon le marqueur recherché (Ac ou 

Ag). Le cône tient lieu à la fois de phase solide et de système de pipetage. Toutes les étapes 

sont ensuite réalisées automatiquement. Le marqueur recherché se lie aux anticorps ou antigène 

fixé   et après des étapes de dilutions et de lavage, un conjugué est aspiré dans le cône. Lors de 

l’étape finale de révélation, après avoir éliminé le conjugué non fixé par lavage, le substrat, 4-
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methyl-ombelyferyl est aspiré. L’enzyme du conjugué catalyse la réaction d’hydrolyse du 

substrat en 4-methyl-ombelliferone dont la fluorescence émise est mesurée à 450nm. Son 

intensité est proportionnelle à la quantité du marqueur recherché présent dans l’échantillon. 

-Procédure : 

Etape 1 : allumer la machine avec le bouton au derrière 

Etape2 : la calibration de la machine  

Sur l’écran d’accueil il y’a 5 menus, chaque menu correspond à un bouton aligné à droite 

Cliquer sur le bouton qui correspond au ‶Menu calibration usine″ cela t’amène un autre écran  

Cliquer sur bouton correspondant au ‶Scan des données usine″ après, 

La machine est prête pour la lecture du code Barr figurant sur le carton, 

La lecture est faite par le détecteur de code qui est connecté au mini vidas par un câble 

Après la lecture les références sortent par impression automatique dans la machine 

La machine n’est totalement calibrée qu’après le passage des substrats et des contrôles voir 

Etape 4 

Etape 3 : l’identification des différents échantillons par rapport aux colonnes du mini Vidas 

D’abord revenir sur l’écran d’accueil par le bouton de retour qui est en bas de l’écran (bouton 

comportant une flèche dirige de bas vers le haut au flan de 2 rectangles) 

Cliquer sur le bouton à droite qui correspond à ‶Ecran d’état″ après cela, 

Tu choisis le compartiment A pour identifier les 6 échantillons correspond à ces 6 colonnes et 

tu prépares ses échantillons puis tu démarres après c’est le tour du compartiment B : avant de 

démarrer elle demande la sélection du technicien (voir étape 5) 

Etape 4 : préparation des échantillons 

Deux compartiments (A et B) chacun est muni de 6 colonnes ce qui fait 12 colonnes au totales 

Les réactifs sont portés par une carte à 10 puits, le 1
ier

 puits ouvert devra recevoir les 

échantillons (100 μl) et les 9 restants (du 2
e
 au 10

e
 puits) sont hermétiquement fermés par un 

film d’aluminium. 

Le film de ces différents puits va être percé par les cônes d’aspiration 

Les nouveaux cônes sont toujours montés avant le démarrage d’une nouvelle analyse et enlevé 

après chaque fin pour éviter les contaminations 

Apres la distribution des échantillons les cartes doivent être bien portées dans les colonnes pour 

que les capots des compartiments puissent être fermé et évité tout autre blocage dans la 

machine 

Etape 5 : démarrage de l’analyse  
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Cliquer sur démarrer et elle te demande d’identifier le technicien, après l’identification la 

machine démarre. 

Toutes les étapes du test sont réalisées automatiquement par l’instrument.     

 Reboucher les flacons et les remettre à la température préconisée après pipetage.  

 Les résultats sont obtenus en 90 minutes environ. A la fin de l’analyse, retirer les cônes et                  

les cartouches de l’instrument ensuite les éliminés. 

Au mini vidas la machine interprétait les résultats en fonction des valeurs du test (i) exprimé en 

unité internationale. 

Quand      i<1  le test est positif 

Quand     1 ≤ i < 1,4 le test est équivoque 

 Quand     i≥1,4 le test est négatif  

 Pour ELISA 

MODE OPERATOIRE RESUME DE MUREX HBS AG V3 

1. Reconstituer et homogénéiser le conjugué, préparer la solution substrat et le 

liquide de lavage. 

2.  Utiliser uniquement de nombre de cupule nécessaires et identifier les. 

3. Ajouter 25µl de diluant dans chaque cupule. 

4. Ajouter 75 µl de contrôle négatif dans la cupule A1 et B1. 

5. 75 µl de contrôle de positif en C1. 

6. Et les échantillons à partir de G1. 

7. Recouvrir la plaque et incuber à 37˚c pendant 60min. 

8. A, la fin du temps d’incubation, ajouter 50µl de conjugué dans chaque cupule. 

9. Recouvrir la plaque et incuber pendant30min à 37˚c 

10.  A, la fin du temps d’incubation, laver la plaque en respectant la procédure de 

lavage.  

11.  Tapoter et distribuer immédiatement 100µl de substrat dans chaque cupule. 

Les cupules réactives devraient apparaitre en violet   

12.    Recouvrir les cupules et incuber pendant30min à 37˚c à l’abri de la lumière. 

13.  Ajouter 50µl de solution d’arrêt dans chaque cupule. 

14.  Lire la DO à 450nm dans les 15min.    
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 4-7 : Saisie et analyse des données 

Les résultats ont été saisis sur Excel à partir des fiches individuelles et analysés à l’aide du 

logiciel PSS. On procédera à des calculs de moyennes des variables quantitatives. 
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V.   RESULTATS 

  DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : 

Tableau I : Répartition des donneurs du sang en fonction du sexe 

Sexe Nombre Fréquence (%) 

Masculin 101 91.8 

Féminin 9 8.2 

Total 110 100 

Le sexe masculin était le plus représenté, soit 91,8%  des donneurs de sang. Le sexe ratio était 

de 11, 22 en faveur des hommes. 

 

Tableau II : Répartition des donneurs du sang en fonction de la tranche l’âge 

Age (Ans) Nombre Fréquence (%) 

18 – 24 9 8.2 

25 – 44 79 71.8 

45 – 60 13 20 

Total 110 100 

La tranche d’âge 25- 44 ans était la plus représentée, soit  71,8%. La moyenne d’âge obtenu 

dans notre étude  était de 36,35 ans avec des extrêmes18 et 55 ans.  
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Tableau III : Répartition des donneurs du sang en fonction de l’ethnie 

Ethnie Nombre Fréquence (%) 

Bambara 31 28,9 

Senoufo 8 7,3 

Peulh 13 11,8 

Sonrhaï 5 4,5 

Sarakolé 14 12,7 

Malinké 19 17,3 

Dogon 6 5,5 

Bozo 3 2,7 

Autres* 11 10,0 

Total 110 100 

Dans notre étude l’ethnie Bambara était majoritairement représentée avec une fréquence de 

28,9%. 

(*): Somono; Bobo; Wolof; Moor; Kakolo; Tamachek   
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Tableau IV : Répartition des donneurs du sang en fonction de la Provenance 

Provenance Nombre Fréquence (%) 

Bamako 102 92.8 

Kayes 1 0.9 

Koulikoro 2 1.8 

Sikasso 2 1.8 

Mopti 1 0.9 

Autres* 2 1.8 

Total 110 100 

 

(*) : Lomé ; Nigeria 

La majorité des donneurs provenait à Bamako avec une fréquence de 92,8%. 

Tableau V : Répartition des donneurs du sang en fonction du Lieu de 

résidence 

Milieu de résidence Nombre Fréquence (%) 

Urbain 104 94.5 

Rural 6 5.5 

Total 110 100 

 

La majorité des donneurs résidait en  milieu Urbain soit une fréquence de 94,5%  
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Tableau VI : Répartition des donneurs du sang en fonction du Statut 

matrimonial 

Statut matrimonial Nombre Fréquence (%) 

Marié 86 78,2 

Célibataire 24 21,8 

Total 110 100 

 

 Plus de la moitié de nos donneurs de sang était marié soit  78,2%. 
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Tableau VII : Répartition des donneurs du sang en fonction de la Profession 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les fonctionnaires étaient majoritaires avec 22,7%.(*) : Gestionnaire ; Anthropologue ; 

Militaire ; Marabout ; Géographe ; Policier ; Missionnaire ; Comptable ; Professeur. 

 

 

 

 

 

 

 

Profession Nombre Fréquence (%) 

Fonctionnaire 11 10,0 

Commerçant 25 22,7 

 Cultivateur 2 1,8 

 Ménagère 1 0,9 

Etudiant/Elève 10 9,1 

 Chauffeur 8 7,3 

 Tailleur 3 2,7 

 Enseignant 11 10,0 

 Ouvrier 16 14,5 

 Pharmacien 3 2,7 

Privé 8 7,3 

Autres 12 10,9 

Total 110         100 
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Tableau VIII : Répartition des donneurs du sang en fonction du Nombre de 

don 

Nombre de don Nombre Fréquence (%) 

3 – 5 18 16.4 

6 – 15 44 40.0 

16 – 25 18 16.4 

≥  26 30 27.3 

Total 110 100 

 

Dans notre étude les donneurs ayant un intervalle de don entre  6 à 15 dons ont été les plus 

représentés soit  40%. 

2.  DONNEES ANALYTIQUES 

Tableau IX : Répartition des donneurs du sang en fonction de l’Anticorps 

Anti-HBc. 

Anticorps Anti-HBc Nombre Fréquence (%) 

Négatif 32 33.3 

Positif 74 64.9 

Equivoque 4 1.8 

Total 110 100 

Dans notre étude nous avons trouvé 64,9% de l’Anticorps Anti-HBc  positif et de 33,3% 

l’Anticorps Anti-HBc négatif.  
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Tableau X : Répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction du sexe 

Le sexe masculin a été touché avec 90,55% des échantillons dépistés positif en Ac Anti-HBc.  

Tableau XI : répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction de la 

profession  

               

Profession 

Ac Anti-HBc 

Nombre  Fréquence (%) 

Autres* 9 12,16 

Chauffeurs 5 6,75 

Commerçants 16 21,62 

Cultivateurs 1 1,35 

Etudiants/Elèves 7 9,45 

Fonctionnaires 8 10,81 

Ménagères 1 1,35 

Tailleurs 2 2,70 

Enseignants 9 12,16 

Ouvriers 11 14,86 

Pharmaciens 1 1,35 

Privés 4 5,44 

Total 74 100 

(*) : Gestionnaire ; Anthropologue ; Militaire ; Marabout ; Géographe ; Policier ; 

Missionnaire ; Comptable ; Professeur. 

   Les commerçants ont été les plus touchés avec 21,62% 

Sexe Ac Anti-HBc 

      Nombre                  Fréquence (%) 

Féminin 7 9,45 

Masculin 67 90,55 

Total  74 100 
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Tableau XII : Répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction de 

l’ethnie 

                         

Ethnie 

Ac Anti-HBc 

Nombre Fréquence (%) 

Autres 7 9,45 

Bambara 21 28,37 

Bozo 2 2,70 

Dogon 4 5,44 

Malinké 13 17,56 

Peulh 10 13,53 

Sarakolé 7 9,45 

Senoufo 5 6,75 

Sonrhaï 5 6,75 

Total 74 100 

 

(*): Somono; Bobo; Wolof; Moor; Kakolo; Tamachek.   

Avec 28,37%, l’ethnie Bambara a été la plus concernée.  
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Tableau XIII : répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction de la 

Tranche d’âge 

Avec 70,27%, l’anticorps Anti-HBc était fréquent chez la tranche l’âge 25–44 ans 

 

Tableau XIV: répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction du 

nombre du don 

 

Les donneurs dont le nombre de don est compris entre 6-15 dons ont été les plus concernés 

avec 35,13%.  

 

 

Tranche d’âge Ac Anti-HBc 

Nombre Fréquence (%) 

18 - 24  5 6,75 

25 - 44  52 70,27 

45 - 60  17 22,98 

Total 74 100 

     

                      

Nombre Don 

Ac Anti-HBc 

Nombre Fréquence (%) 

0 – 5 dons 12 16,21 

6 – 15 dons 26 35,13 

16 – 25 dons 14 18,91 

≥26 dons 22 29,75 

Total 74 100 
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Tableau XV: répartition de l’anticorps Anti-HBc dépisté en fonction du 

nombre du Statut matrimonial 

 

 

 

 

Avec 81,08%, les mariés étaient les plus concernés.  

 

Tableau XVI : Répartition de l’anticorps anti-HBc en fonction du lieu  de la 

Provenance 

 

 

Provenance Nombre Fréquence (%) 

Bamako 69 93,24 

Kayes 0  0 

Koulikoro 1 1,35 

Sikasso  1 1,35 

Mopti 1 1,35 

Autres* 2 2,70 

Total 74 100 

(*) : Lomé ; Nigeria 

Avec 93,24%, la majorité de nos donneurs avec l’anticorps Anti-HBc habitait à Bamako. 

 

                      

Statut matrimonial 

Ac Anti-HBc 

Nombre Fréquence (%) 

Marié 60 81,08 

Célibataire 14 18,92 

Total 74 100 
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Tableau XVII : Répartition de l’anticorps anti-HBc en fonction du Lieu de 

résidence 

Milieu de résidence Nombre Fréquence (%) 

Urbain 69 93,24 

Rural       5 6,75 

Total 74 100 

 

Avec 93,24%, la majorité de nos donneurs avec l’anticorps Anti-HBc vivait en milieu urbain. 
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6.  COMMENTAIRES / DISCUSSION 

6.1 METHODOLOGIE : 

Notre étude s’est déroulée au CNTS qui reste la seule structure spécialisée au Mali dans la 

qualification Biologique du Don au Mali. Les échantillons ont été analysés à l’Unité Maladies 

Infectieuses. Seuls les échantillons des donneurs négatifs en HBs ont été retenus. La collecte 

des échantillons a eu dans la salle des prélèvements des donneurs et le dépistage de l’anticorps 

Anti-HBc dans l’unité Maladies Infectieuses. Le dépistage de l’anticorps Anti-HBc n’étant pas 

systématique, la commande du réactif VIDAS Anti-HBc Total II (HBCT) avait l’objet de 

commandes spéciales. L’automate de sérologie Mini Vidas a été utilisé pour le dépistage de 

l’anticorps Anti-HBc.  

    6.2              CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON : 

 Le sexe des donneurs : 

Dans notre étude les hommes étaient les plus nombreux avec une fréquence de 91,8%. Le sexe 

ratio était de 11, 22% en faveur des hommes. 

 Cette prédominance des hommes pourrait s’expliquer par la participation effective des 

hommes au don de sang et par les multiples contre-indications du don de sang chez la femme. 

En effet, elles sont exclues du don de sang les femmes enceintes, les femmes allaitantes et les 

femmes en menstrues.  Ce résultat est comparable à ceux de DIALLO S, DIARRA M et de 

SOGOBA A. qui avaient respectivement trouvé dans leur étude une prédominance du sexe 

masculin avec de l’ordre de 91,8% et le sexe ratio de 12,8%, 89,4% soit un sexe ratio de 8,44, 

de 86,6% avec un sexe ratio de 6,46  [28,61, 62]. 

 

 L’âge des donneurs : 

La tranche d’âge 25-44 ans était  la plus représentée avec une fréquence de 71,8%. La 

moyenne d’âge obtenu dans notre étude  était de 36,35 ans avec des extrêmes18 et 55 ans.  

 Cela s’explique par le fait que Les sujets âgés de 25 à 44 ans constituent la majorité des 

donneurs, puisqu’ils sont beaucoup plus disposés et volontaires à donner du sang comme 

observé dans la plupart des études réalisées au Mali. Nos résultats sont supérieurs a ceux 

obtenus par KONATE D [63] en 2018 qui avait trouvé 40% de prédominance des jeunes avec 

la tranche d’âge 21 – 30 ans et  DIALLO S en 2019 a trouvé 42,8% de prédominance des 
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jeunes avec la tranche d’âge 26 – 35 ans. Cela pourrait  s’expliquer par l’écart qui se trouve 

entre les tranches d’âges. 

 L’ethnie des donneurs : 

Avec 28,9%, l’ethnie Bambara constituait la majorité de nos donneurs comme dans la plus part 

des études réalisées au Mali. Cette prédominance pourrait s’expliquer par le fait que l’ethnie 

Bambara a une bonne compréhension du don de sang. 

Notre résultat est inferieur à 39,5% obtenu par DIALLO S en 2019 [28]. Il est comparable à 

celui rapporté en 2005 par GUINDO S qui avait eu 31,9% [64]. Cette différence pourrait 

s’expliquer par la taille de l’échantillon. 

 La profession des donneurs : 

Les commerçants constituaient la majorité de notre population d’étude avec 23,6%. La 

situation géographique du CNTS le rapproche du centre-ville de Bamako. Le centre-ville étant 

réputé comme un lieu d’activité des commerçants de la ville avec la présence de plusieurs 

grands marchés de la capitale. De ce fait cela raisonne bien cette participation effective des 

commerçants au don de sang. Les fonctionnaires ont été moins représentés avec 10%. Le motif 

le plus évoqué par les fonctionnaires était une réduction croissante de temps libre pour venir 

faire le don. Ce résultat était différent de ceux obtenus par KONATE D. [63] qui avait trouvé 

une fréquence de 39,5% pour les commerçants et comparable à ceux obtenus par DIALLO S. 

[28] qui a avait trouvé une fréquence de 25,6%.  

La majorité des donneurs résidait à Bamako avec une fréquence de 92,8%. En effet le CNTS se 

trouve à  Bamako donc cela explique la forte participation de cette population au don de sang. 

DONNEES ANALYTIQUES : 

 Dépistage de l’anticorps Anti-HBc 

Dans notre série 64,9% des donneurs de sang enrôlés avaient de l’anticorps Anti-HBc.  Notons 

4 cas indéterminés soit, 1,8% de notre échantillon qui n’ont pas fait objet de confirmation.  

Cette fréquence est supérieure à celles rapportées chez les donneurs de sang par  Gachara G et 

al (17,2%) [27], Xianlin Ye et al en Chine (47,7%)  [65].  Notre fréquence est également 

supérieure à 47,7% et 16,6% obtenues chez les donneurs de sang respectivement  par Xianlin 

Ye et al dans le Sud de Chine [65], et Zeinab N et al en 2011 en Egypte [1].   

Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de notre échantillon. 

Elle est comparable à 71% obtenue à Bordeaux en France par Lelie et al chez les donneurs de 

sang [66]. 
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Notre fréquence est inférieure à 80% rapportée dans la population générale de Ouagadougou au 

Burkina Faso en 2016 par Doumbia B [67]. Ces différences pourraient s’expliquer non 

seulement les populations d'étude mais aussi par les différences des tests sérologiques et des 

techniques de biologie moléculaire utilisés pour la détection respective de l'AgHbs et de l'ADN 

du VHB.   

.L’anticorps Anti-HBc selon les caractéristiques des donneurs 

Dans notre étude; le sexe masculin, les commerçants, l’ethnie bambara, la tranche d’âge 25-44 

ans, le nombre de don 6-15, les mariés et les donneurs résidant en milieu urbain ont été les plus 

concernés par la positivité de l’anticorps Anti-HBc. Ces résultats s’expliqueront par le fait que 

ces couches étaient les représentés dans notre population étude. 

La fréquence d’anticorps Anti-HBc dans la tranche d’âge 25-44 ans était 70,27% [68]. Ce 

résultat est comparable à 69,8% obtenu par Xianlin Ye et al chez les moins 50 ans [65]. Selon 

ce dernier le taux de positivité des anti-HBc augmenterait avec l’âge [65].  
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VII.  CONCLUSION / RECOMMANDATIONS 

A. CONCLUSION  

Au terme de cette étude descriptive transversale conduite chez les 110 donneurs volontaires de 

sang au CNTS de Bamako, nous pouvons conclure que :  

- La fréquence de l’anticorps Anti-HBc est élevée chez les donneurs volontaires de sang au 

CNTS de Bamako ; 

- Le sexe masculin ; les commerçants ; les bambaras, les donneurs âgés de 25 à 44 ans et les 

mariés étaient les plus concernés par la présence de l’anticorps Anti-HBc ; 

- L’anticorps Anti-HBc étaient aussi majoritairement présent chez les donneurs ayant effectués 6 

à 15 dons.  

Une plus grande attention devrait être accordée au profil sérologique " Anti-HBc" chez les 

donneurs de sang du CNTS de Bamako afin de prévenir l’hépatite B occulte post 

transfusionnelle.   
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B. RECOMMANDATIONS : 

Aux regards des résultats obtenus dans cette étude, nous recommandons : 

Au Ministère de la Santé et des Affaires Sociales (MSAS) : 

 Allouer un budget suffisant au CNTS pour la gestion correcte de la transfusion ; 

 Créer les Centres Régionaux de Transfusion Sanguine (CRTS)   

 Doter ces CRTS d’équipements,  matériels et réactifs pour le dépistage de l’Anticorps 

Anti-HBc. 

A la direction du CNTS : 

 Effectuer le dépistage systématique de l’Anticorps Anti-HBc sur chaque don ; 

 Poursuivre la recherche de l’infection B occulte sur une vaste population donneurs de 

sang; 

 Sensibiliser les donneurs sur l’infection B occulte. 

Aux Donneurs Volontaires de sang 

Vacciner tous les donneurs contre l’hépatite B. 

Au personnel soignant :  

Eviter  les transfusions inutiles 
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IX.  ANNEXES 

FICHE  D´ENQUETE 

  

Fiche No….. 

Date: /___/___/_____/ 

 

I- DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Nom:................................................................... 

 

Prénom: ............................................................… 

Q1. Sexe: /__/ (Masculin=1, Feminin=2) 

 

Q2. Age:........Ans  (18 à 24═1, 25 à 44═2, 45 à 60═3) 

 

Q3. Ethnie: /__/ (Bambara=1, Senoufo=2, Peulh=3, Sonrhaï=4, Sarakolé=5, 

 

  Malinké=6, Bozo=7, Dogon=8  Autres=9 préciser.......................) 

   

Q4. Résidence : /__/ ( Bamako=1, Kayes=2, Koulikoro=3, Sikasso=4, Ségou=5,  

 

Mopti=6, Gao=7, Tombouctou=8, Kidal=9, Autres=10 à préciser......................) 

  

Q5. Milieu de résidence : /__/ ( Urbain=1, Rural=2 ) 

 

Q6. Profession : /__/ ( Fonctionnaire=1, Commerçant= 2, cultivateur=3, ménagère=4 , 

Etudiant /Elève=5  Chauffeur═6 Tailleur═7    Autres=8  à préciser ………………......) 

 

Q7. Statut matrimonial : /__/( Marié (e)=1, célibataire=2, Divorcé(e)=3, Veuf(ve)=4)           

                                                                                           

II- DONNES BIOLOGIQUES 

Q8. Anticorps Anti-HBc   
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Formulaire de consentement 

Nous vous invitons à participer à une étude qui sera effectuée sur les donneurs de sang du 

CNTS de Bamako. L’étude est menée par une étudiante en Pharmacie en fin de cycle. 

Votre participation à l’étude est entièrement volontaire. 

La transfusion peut entrainer la transmission de l’hépatite B occulte. L’infection occulte par 

l’hépatite B est définie par la présence de cet antigène de surface indétectable dans le sérum, 

malgré la présence d’ADN du virus circulant. La plupart des infections occultes par le virus de 

l’hépatite B sont asymptomatiques et peut entrainer de complications post transfusionnelles 

pouvant conduire à la mort.  

Le but de  notre étude est de réduire la transmission des maladies par la transfusion. 

     Si vous acceptez de participer à cette étude nous ferons les tests suivants au laboratoire 

d’Immunologie du CNTS sur votre sang :  

1- le Dépistage du VIH, des hépatites B, C et la syphilis ; 

3- la recherche de l’anticorps Anti-HBc. 

Nous vous rassurons de la gratuité de ces tests. Pour réaliser notre étude nous prélèverons  un 

volume total de votre sang d’environ 4 cuillérées à café. Nous désinfecterons le point à piquer 

et nous utiliserons des aiguilles stériles à usage unique. Après vos tests, un médecin traitant 

sera informé de vos résultats pour éventuelle disposition à prendre.   

Les résultats de cette étude pourront faire l’objet de publications ou de communications lors des 

congrès sans qu’il n’y ait mention de votre nom.   

Vous pouvez à tout moment obtenir d’autres renseignements concernant cette étude et votre  

participation auprès des personnes dont les coordonnées sont ci-dessous. 

Avez-vous des questions pour votre participation à cette étude ? 

Je consens à participer à l’étude 

Signature ou empreinte digitale du participant :                     Date : … /…. / 201… 

Signature de l’étudiant :                                                          Date :…/…. / 201… 
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Pr Boubacar MAIGA, Maître de conférences en Immunologie, Chef du Département Formation 

et Recherche au Centre National de Transfusion Sanguine Cel : 76 11 57 84Dr Moussa CISSE, 

Pharmacien Hémobiologiste, Département laboratoire au Centre National de Transfusion 

Sanguine Cel : 76 48 79 46 Mme Nahawa TRAORE, Interne au Centre National de Transfusion 

Sanguine, Cel ; 75 11 51 45. 
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RESUME 

L’infection par le virus de l’hépatite B, en particulier par voie de transfusion, demeure un 

problème de santé publique majeur partout dans le monde, notamment au Mali, considérée 

comme une zone d’endémicité intermédiaire. Or, la transmission de l’hépatite B par des sujets 

HBs Ag négatifs (chez qui l’antigène de surface de ce virus n’a pas été détecté) se produit en 

partie pendant la période de sérologie négative mais aussi pendant les stades plus tardifs de 

l’infection, nommés « période d’infection occulte ». 

L’infection occulte par l’hépatite B est définie par la présence de cet antigène de surface 

indétectable dans le sérum, malgré la présence d’ADN du virus circulant. 

Dans le but de diminuer la transmission occulte de l’hépatite B par transfusion, nous avons 

initié cette première étude sur l’anticorps Anti-HBc chez les donneurs volontaires de sang au 

CNTS de Bamako. L’étude nous a permis de répartir les donneurs en fonction de leurs données 

sociodémographiques et de connaitre la fréquence de l’anticorps Anti-HBc chez les donneurs 

de sang.  

Nous avons obtenu les résultats ci-après :  

Notre échantillon était majoritairement constitué d’homme avec une fréquence de  91,8% et un 

sexe ratio de 11,22. Les jeunes étaient les plus nombreux et la tranche d’âge 25-44 ans était la 

plus représentée avec une fréquence de 71,8%. Dans notre étude l’ethnie Bambara était 

prédominant soit 28,9% 

Dans notre étude nous avons trouvé une fréquence de 64,9% d’Anticorps Anti-HBc  positif.  Le 

sexe masculin, les commerçants, l’ethnie bambara et les donneurs âgés de 25-44 ans ont été les 

plus concernés par la présence de l’anticorps anti-HBc. L’anticorps Anti-HBc était aussi 

majoritairement présent chez les donneurs ayant effectués 6 à 15 dons.  

Une plus grande attention devrait être accordée au profil sérologique " Anti-HBc" chez les 

donneurs de sang du CNTS de Bamako afin de prévenir l’hépatite B occulte post 

transfusionnelle 
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SERMENT DE GALIEN 

« Je jure, en présence des maîtres de la faculté, des conseillers 

de l’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 fidèle 

à leur enseignement ; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession 

avec conscience et de respecter non seulement la législation 

en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de la 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 à utiliser mes connaissances 

et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 

criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes 

confrères si j’y manque. » 

Je le jure 

 


