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INTRODUCTION
Les hépatites virales B et C sont des maladies infectieuses a transmission

sanguine, sexuelle et materno-foetale. Elles sont caractérisées par une souffrance
hépatocellulaire inflammatoire et des altérations hépatocytaires dégénératives a
type de cytolyse surtout de fibrose et de nécrose [1]. Elles évoluent sous une forme
aigue et chronique avec un grand polymorphisme des manifestations cliniques,
depuis les variétés asymptomatiques et frustes jusqu'aux formes graves et
mortelles avec intoxication générale, ictéere, hémorragie et autres signes
d'insuffisance hépatique. [2]

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) est cosmopolite. En 2019 la
prévalence mondiale estimée de I'infection chronique, tous ages confondus, était
de 4,1% (3,7 - 4,5), soit 316 millions (284 - 351) de personnes infectées. Les
auteurs ont constaté une baisse de prés d’un tiers (31% ; 29 — 34%) de cette
prévalence entre 1990 et 2019, avec une baisse plus marquée chez les enfants
moins de 5 ans : 77% (76 a 77%). Cependant, en raison de la croissance
démographique, les maladies liées au VHB ont entrainé 555.000 déces dans le
monde (487.000 a 630.000) en 2019, soit une augmentation de 6% entre 1990 et
2019 (5,6 a 19,2) et de 2,9% entre 2015 et 2019 (6 a 11%).[3]

A I’échelle mondiale, on estimait que 58 millions d’individus sont porteurs
chroniques du virus de I’hépatite C, avecl,5 million environ de nouvelles
infections survenant chaque année. On estimait a 3,2 millions le nombre
d’adolescents et d’enfants atteints d’une infection chronique par le virus de
I’hépatite C.

L’OMS estimait qu’en 2019, environ 290 000 personnes sont mortes d’une
hépatite C, le plus souvent des suites d’une cirrhose ou d’un carcinome
hépatocellulaire (cancer primitif du foie) [4]. La prévalence du virus de I’hépatite
C (VHC) était surtout élevée en Afrique ou le role de la transmission parentérale

dans les centres de santé était évoqué [5]. La tres haute prévalence du VHC en
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Egypte (22 %) était attribuée a une transmission parentérale massive lors de
traitements de masse par un antibilharzien injectable durant les années 70.

Avec une prévalence de 4,1% pour I’hépatite B [3] et 13% (2,5 millions de
porteurs) pour 1’hépatite C, le Cameroun était 1’un des pays les plus touchés en
Afrigue [5]. Au Mali, la prévalence nationale de I’HVB était de 5% [3]. L'HVB
avait fait I'objet de nombreuses études a savoir celle de Coulibaly A [6], de Diallo
M [7] qui avaient respectivement une seroprévalence de 18,22% et de 33,8%.
Les taux de prévalence de I'HVC au Mali étaient élevés en 2019; des séances de
dépistage ont réveélé des taux compris entre 0,92-1,53% [8]. La séroprévalence de
I’HVC était respectivement de 19,7% et 10%, dans les études menées par Konaté
[9] et de Diakité [10]. Elle variait entre 2 et 5,4 % chez les femmes enceintes [11].
Le personnel soignant constitue une population a risque Vvis a vis de cette maladie
du fait des actes invasifs qu’il pose dans le cadre de I’exercice de leurs activités
professionnelles. La majorit¢ des cas d’atteinte du personnel soignant par les
hépatites virales B et C était di le plus souvent aux accidents d’exposition au sang
et derivés biologiques. Ce theme est tres peu étudié au Mali et non évaluée au
Luxembourg. De ce fait, vue le risque que cours les personnels, il nous semble
important d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel

soignant sur les hépatites virales B et C.
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OBJECTIFS :

Objectif général

Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel soignant du CHU
Meére-Enfant le Luxembourg face aux risques des hépatites virales B et C.
Objectifs spécifiques

- Evaluer les connaissances du personnel soignant du CHU Meére-Enfant sur les
hépatites virales B et C.

- Déterminer les facteurs de risque d'exposition du personnel soignant du CHU
Meére-Enfant le Luxembourg aux hépatites B et C.

- Décrire l'attitude et la pratique du personnel soignant du CHU Mere-Enfant

-Décrire les mesures en cas d’exposition aux hépatites B et C.
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1. GENERALITES

1.1.L’hépatite virale B

1.1.1. Definition

L’hépatite B se définie comme une inflammation du parenchyme hépatique
associée a une nécrose hépatocytaire parfois a une cholestase due a un virus
hépatotrope alphabétique B [12].

1.1.2. Histoire des hépatites

L’histoire des hépatites commence a 1’aube de 1’humanité, Hippocrate (460-370
avant jésus christ) dans son ouvrage des épidémies (livre 4, tome II) écrivit que «
vers le solstice d’hiver régna le vent du nord : les malades devinrent ictériques,
d’un jaune foncé, les uns avec les frissons, les autres sans ». Bien que pas assez
connu, entre le moyen age et la guerre d’Algérie plusieurs séries d’épidémies de
jaunisse furent décrites [13]. Dans la ville de Breme en 1885, Lurman a décrit
I’apparition d’un ictere chez les employe€s de chantiers navals qui ont recu un
vaccin antivariolique prépar¢ a partir de la lymphe des humains [14]. En 1926 un
médecin suédois le docteur Flaum décrivit dans une clinique de Stockholm une
épidémie d’hépatite survenant chez des diabétiques apres plus de 100 jours
d’incubation et transmise par des aiguilles et des seringues souillées. Apres la
deuxiéme guerre mondiale, les données épidémiologiques indiquaient qu’il
existait deux types d’hépatite présentant le méme tableau clinique, 1’une parfois
appelée « hépatite infectieuse » transmise par voie orale d’incubation courte de 3
a 4 semaines, I’autre transmise par inoculation, a incubation longue de plus de 3
mois dite « hépatite de la seringue » ou « I’ictére des cent jours ». En 1947 F.O.
McCallum proposa de designer « hépatite A » 1’hépatite épidémique des camps et
« hépatite B », I’hépatite sérique « des seringues ». En 1963, I’antigéne Australia
aujourd’hui appelé antigéne de surface du virus de I’hépatite B (AgHbs) fut
découvert par Blumberg dans le sérum d’un aborigene australien (histoire des
microbes). En 1970 David Dane identifia la célébre particule en cocarde de 42

nanometres correspondant a la morphologie du VHB (hépatite b et ¢) [13].
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1.1.3. Répartition géographique
+¢ Situation dans le monde

L’ hépatite B est un probléme de santé publique majeur dans le monde. En 2019
la prévalence de I’infection a VHB ¢était estimée a 4,1% de la population générale
et quelque 316 millions de personnes présentaient une infection chronique 8 VHB
[3]. Pourtant, la répartition géographique de 1’infection par le VHB est trés
inégale. La prévalence du VHB varie significativement selon les différentes
régions du monde. L’OMS distingue 3 zones : les zones de forte, de moyenne et
de faible endémie [12] (Figure 1).
Les zones de forte endémicité : Ce sont les régions du globe ou le portage d’Ag
HBs est supérieur a 8 % de la population générale. Elles sont représentées par
1’Asie du Sud-est, la Chine, le Moyen Orient, I’ Afrique subsaharienne [13]. Dans
les zones de fortes endémicités comme 1’Asie ou I’Afrique sub-saharienne, la
transmission du virus a lieu a la naissance ou pendant 1’enfance. Lorsque la mere
est atteinte d’une infection chronique avec multiplication virale, le risque de
transmission au nouveau-né est important (90%) [14]. Lorsque le nouveau-né est
infecté, il devient le plus souvent porteur chronique (90%) [15].
Les zones d’endémicité intermédiaire : Ce sont les régions du globe ou le
portage d’Ag HBs est compris entre 2 a 8 % de la population générale telles que
les pays de I’Europe de I’Est, I’ Afrique de Nord, le proche Orient [13].
Les zones de faible endémicité : Ce sont les régions du globe ou le portage
d’antigene HBs est inférieur a 2 % de la population générale telles que I’ Amérique
du Nord, I’Europe du Nord et de 1’Ouest et I’ Australie [13]. Dans cette zone la
transmission est principalement sexuelle ou liée a la toxicomanie intraveineuse

[16].
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HBsAg Prevalence

-38% = High
.2-7% = Intermediate
D< 2% = Low

Figure 1: Distribution géographique de I'infection chronique de 1'hépatite B
+¢ Situation en Afrique
En Afrique on distingue deux zones de prévalence différente [15] :
Les zones de haute endémicité (1’ Afrique sub-saharienne) ou la prévalence de
I’infection est de 8 a 23 % pour I’AgHbs et de 70 a 95 % pour 1’Ac anti Hbc [13].
Les zones de moyenne endémicité (I’Afrique du Nord) ou la prévalence de
I’infection est de 2 2 7 % pour I’AgHbs et 16 a 55 % pour I’Ac anti Hbc [13].
+¢ Situation au Mali
En 1980 une étude menée par Sidibé S au Mali sur la prévalence des marqueurs
du VHB dans la population générale a révélé la présence d’antigéne HBs et de
I’anticorps anti HBs chez respectivement 15,6% et 46,6% de la population [16].
Maupeas et al. en 1981 ont montré que 11,3% de 764 bamakois donneurs de sang
avaient I’antigéne HBs positif [15]. En 2009 dans une étude réalisée a 1’Institut
National de Recherche en Santé Publique (INRSP) sur une période de dix ans
(1997-2006), la fréquence du portage de I’AgHBs a été estimée a 24 ,9 % dans
une population de 4466 patients avec une forte prévalence pour la tranche d’age

de 25-35 ans soit 29,7% [17].
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1.1.4. Caractéristiques biologiques du VHB
¢ Taxonomie
Le virus de I’hépatite B ou VHB appartient a la famille des Hepadnaviridae genre

des Orthohepadnavidea, les quelles appartiennent au groupe des Parartroviridea a
double brin (groupe VII de la classification du Comité International de la
Taxonomie Virale) [18,19]. A noter que la famille des Hepadnaviridae contient
deux genres :

Les Orthohepadnavidea infectant les humains, singes et rongeurs et les
Avihepadnavidea infectant les oiseaux [19].
Les Hepadnaviridae sont des virus dont le génome est constitué¢ d’'un ADN double
brin possédant une activité de rétro transcription par le biais d’une ADN
polymérase ARN et ADN dépendante (transcriptase inverse) associée a une
ARNase [20].

¢ Structure du virus
Le virus de I’hépatite B a une structure extrémement complexe, sa forme complete
circulante infectieuse est la particule de DANE. C’est une particule sphérique de
42 a 47 nanometres de diametre. Elle comporte :
Une enveloppe lipoprotéique laquelle est I’antigene de surface du virus, I’AgHBs
composé des protéines pré S1 et pré S2 ;
Une nucléocapside centrale (corp) qui porte les antigénes HBc et HBe. Cette
nucléocapside protége le génome d’ADN double brin et d’ADN polymérase,
enzyme permettant la réplication virale ;

En plus de la particule de DANE, il y a dans le sérum d’autres particules qui sont
des formes incomplétes de 1’enveloppe et qui portent seulement sur I’AgHBs :
De petites particules sphériques qui ont environ 16 a 25 nanometres,

De formes filamenteuses ou tubules qui ont environ 22 nanomeétres de diametre.

A noter que le génome comporte quatre (4) régions codant pour les protéines qui
constituent le virus de I’hépatite B.

La région S précédée de régions pré S1 et pré S2 : codant pour I’enveloppe
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(AgHBs).

La région C codant pour la capside antigéene HBc et Antigene HBe.

La région P codant pour I’ADN polymérase qui assure la réplication virale.

La région X qui a probablement une action dans la transaction de la réplication du
virus de 1’hépatite B.

La longueur du génome varie selon le sous type du virus de 1’hépatite B.

Il existe quatre sous types dont la prévalence varie en fonction des régions. (Adw,
adr, ayw, ayr) Les déterminants sont liés a des mutations nucléotidiques d’une

région immunologiquement compétente de I’AgHBs [18].

Petite protéine de surface

S
~ Moyenne protéirgue)de
surface (S+Pré&sS2)

pret /‘\-';— Grande protéine

de surface
(S+PréS2+Prési)

ADN

Polymérase (P)

Figure 2: Structure du virus de I'hépatite B [21 ]

1.15. Mode de transmission
Le VHB est un virus extrémement contagieux. La contamination s’explique par
la présence du VHB dans la plupart des liquides biologiques comme le sang, le
sperme et les sécrétions vaginales, mais €galement dans la salive, et a une plus
faible concentration dans le lait maternel, 1’urine, la sueur et les larmes a un titre
encore plus faible [13]. Sa capacité de transmission est conditionnée a la présence

de ’antigéne HBe qui est son marqueur de réplication. Il existe plusieurs modes
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de transmission :

v Transmission sexuelle

L’infection par le VHB fait partie des infections sexuellement transmissibles
(IST). La transmission sexuelle du virus de I’hépatite B est démontrée [15]. Le
virus de I’hépatite B se transmet facilement par des rapports sexuels non protégés
avec une personne porteuse de 1’antigéne du virus de I’hépatite B. Le risque de
contamination par voie sexuelle peut varier de 30 a 80 %. Le risque augmente
avec le nombre de partenaires sexuels, les années d’activité sexuelle, les autres
infections sexuellement transmissibles (IST) et le type de rapports notamment les
rapports anaux réceptifs [22].

v Transmission verticale

Elle est encore appelée transmission materno-feetale. Elle est possible lorsque la
mere fait une hépatite B aigue au cours du troisiéme trimestre de grossesse. Le
risque de transmission lors d’amniocentese est faible. La transmission verticale a
lieu le plus souvent lors de 1’accouchement, par micro-transfusions materno-
feetale. Le nouveau-né peut également inhaler ou déglutir du liquide amniotique
ou des secrétions maternelles contaminées. Dans la période postnatale, la
transmission est favorisée par la promiscuité mere-enfant. Il est pertinent de
retenir que I’ADN du virus de 1’hépatite B est présent dans le lait maternel et dans
le colostrum, mais cette voie de transmission du virus semble néanmoins
relativement mineure [23].

v Transmission parentérale et nosocomiale

La transmission parentérale est la transmission par voie sanguine (transfusion de
sang, par injection ou piqlre accidentelle avec du matériel mal stérilis¢). La
transmission par voie parentérale existe dans toutes les zones d’endémie. Les
usagers de drogues sont largement exposés aux hépatites B. Par voie intraveineuse
ou par voie nasale, le virus se transmet lors des €échanges des seringues ou de
pailles entre personnes contaminée. L hépatite B est considérée comme 1’une des

infections professionnelles les plus importantes dans le monde médical et

Thése Médecine 2022-2023 Samba DIARRA 9



ETUDE DES CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL SOIGNANT DU CHU MERE-ENFANT LE
LUXEMBOURG SUR LES HEPATITES VIRALESBET C

paramédical. Le risque de contracter 1’hépatite B est 2 a 5 fois supérieur a celui
de la population générale. Le risque augmente avec la fréquence d’exposition au
sang ou aux dérivés sanguins, et la durée de 1’exercice professionnel [23].

Le VHB peut également étre transmis lors des soins, notamment a la suite de :

Un acte chirurgical ou un soin dentaire avec du matériel souillé,

Des injections réalisées avec les aiguilles réutilisées,

Une hémodialyse réalisée avec du matériel souillé,

Une transfusion sanguine utilisant du sang contaminé,

Un contact des muqueuses avec du matériel mal désinfecte,

Une séance d’acupuncture réalis€e avec des aiguilles réutilisées non stérilisées
En cas de non-respect des regles d’hygiene et de décontamination des matériels
souillés, le tatouage et le piercing (percage d’oreille ou d’autres) constituent
¢galement un facteur de risque dans la transmission du virus, mais ceux-ci restent
des facteurs mineurs.

v Transmission horizontale
La transmission horizontale résulte d’une transmission au sein d’une famille ou
des collectivités. Il se produit souvent pour donner suite au contact de la peau
1ésée ou des muqueuses avec des larmes, de la salive, des sécrétions biologiques
ou bien du sang contaminé. La transmission via le partage d’objets tels que brosse
a dents, rasoir, linge de toilette etc. reste possible. Ce mode de transmission est
souvent rencontré chez les jeunes enfants, mais peut exister a tout age. Il est
souvent rencontré en Afrique [13].

1.1.6. Populations exposées
Les personnes considérées comme a haut risque de contact avec le VHB sont les
suivantes [23]:
-les personnes nées ou ayant résidées dans les régions de forte endémicité
(Afrique Subsaharienne, Asie) et moyenne endémicité (Europe de I’Est et du Sud,
moyen Orient, sous-continent indien, Amérique du Sud, Afrique du Nord) ;

-I’entourage proche et les partenaires sexuels d’une personne porteuse du VHB ;
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-les usagers de drogues par voie intraveineuse ou intra nasale ;
-les patients susceptibles de recevoir des transfusions massives ou itératives ;
-les voyageurs et les personnes susceptibles de résider dans les régions de forte
ou moyenne endémicité ;
-les adultes et enfants accueillis dans les institutions psychiatriques ;
-les personnes séropositives pour le VIH, VHC ou ayant une infection
sexuellement transmissible en cours ou récente ;
-les personnes ayant un piercing ou un tatouage ;
-les personnes s¢journant ou ayant s¢journées en milieu carcéral ;
-les personnes ayant des rapports sexuels avec partenaires multiples et ;
-les personnes ayant un risque d’exposition professionnelle.

1.1.7. Dépistage
Les tests de dépistage doivent permettre de faire le tri entre les personnes
apparemment en bonne santé mais qui sont probablement atteintes d’une maladie
donnée et celles qui en sont probablement exemptées. Ils n’ont pas pour objet de
poser un diagnostic [24]. L’hépatite chronique B étant le plus souvent
asymptomatique, le dépistage par la recherche de 1’antigene HBs qui signe la
présence du VHB (infection ou hépatite) doit étre effectu¢ d’une part chez tous
les patients originaires des pays de forte endémie, d’autre part chez ceux ayant ou
ayant eu des facteurs de risque de transmission du VHB (entourage d’un porteur
chronique du virus, sujets polytransfusés, usagers de drogues par voie
intraveineuse, sujets a partenaires sexuels multiples, sujets vivant en collectivite).
Par ailleurs, la recherche d’une infection par le VHB ou d’une hépatite B doit tre
réalisée devant toute €lévation des transaminases. Ce dépistage comprend la
recherche de I’AgHBs, de I’anticorps anti-HBc qui témoigne d’un contact avec le
VHB et la recherche des anticorps anti-HBs neutralisants qui sont le témoin soit
d’une guérison, soit d’une vaccination antérieure. La recherche de 1’antigéne et
des anticorps antiHBe et le dosage de ’ADN VHB ne sont effectués que dans un

second temps chez les patients porteurs d’'un AgHBs ou d’un anticorps anti-HBc
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1solé pour éliminer une infection occulte par le VHB [25].
1.1.8. Physiopathologie [26]

La pathogeneése du VHB est liée a la persistance et I’amplitude de la réplication
virale. Le virus n’étant pas cytopathogene, les Iésions hépatocytaires sont
principalement dues a I’attaque des cellules infectées par les lymphocytes T
cytotoxiques CD8 qui jouent un rdle essentiel dans la clairance virale. Les
lymphocytes T cytotoxiques, de méme que les cellules natural killers (NK) et les
cellules NKT produisent des cytokines de type TH1 comme 1’interféron gamma
qui inhibe de fagon efficace la réplication du VHB, indépendamment de la lyse
hépatocytaire. Ces deux mécanismes conjoints sont alors a 1’origine du controle
de I’infection virale par la réponse immunitaire. Lorsque la réponse immunitaire
cellulaire médi¢e par les lymphocytes T CD4 (production d’anticorps) est
insuffisante pour neutraliser les virions infectieux et assurer leur compléte
¢limination, il en résulte une destruction des hépatocytes qui n’est toutefois pas
capable d’¢liminer toutes les cellules répliquant le génome viral. Cela conduit a
une persistance de la réplication virale et des Iésions associées a une hépatite
chronique qui peut ensuite évoluer vers la cirrhose. Des cellules T suppressives
ou régulatrices (Treg) ont été trouvées en grand nombre a la fois dans la
circulation et dans le foie des porteurs chroniques du VHB. Ces cellules Treg, en
inhibant la fonction des cellules T CD8 specifiques du VHB chez ces patients,
contribuent a la persistance virale. Les patients infectés chroniquement peuvent
étre des porteurs inactifs avec de tres faibles niveaux de réplication, comme des
patients avec des niveaux trés €levés de virus infectieux circulants et une
inflammation active qui peut progresser vers une cirrhose et un CHC. Dans le cas
d’une hépatite aigué chez 1’adulte, 95 % des patients guérissent spontanément en
I’absence de tout traitement antiviral. Une infection transmise de la mére a
I’enfant ou acquise a un jeune age évolue le plus généralement vers la chronicité.
La chronicité se définit comme la persistance de I’AgHBs dans le sérum plus de

six mois apres I’infection. Elle est alors associée a une inflammation du foie qui
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requiert non seulement une réplication virale active mais des réponses
inflammatoires ciblées. Dans le cas d’une hépatite B chronique AgHBe-positive,
les hépatocytes produisent et sécreétent I’ AgHBe et le niveau de réplication virale
est généralement toujours ¢€levé. La production d’AgHBe peut s’arréter avec
séroconversion anti-HBe. Le niveau de réplication est alors variable et peut étre
faible ou élevé. Quand la réplication virale reste active, on parle d’une hépatite B
chronique AgHBe-négative. Dans ce cas, I’émergence de mutants pré-Core a été
mise en évidence. Il peut s’agir, soit de mutations (A1762 T, G1764A) dans le
promoteur du gene Core a l’origine d’une diminution de 1’expression de la
protéine pre-C/C et ainsi de I’AgHBe, soit de mutations de type codon stop
(G1896A) dans la région pré-C a I’origine de ’arrét de I’expression de la protéine
pré-C/C et donc de I’AgHBe. Ces mutations n’affectent pas la synthése de la
protéine de capside codée par la région C (HBc) et ne sont pas létales pour la
réplication virale. Elles permettent 1’émergence de ces mutants sous la pression
d’une réponse immune anti-HBe. Quand des taux de réplication éleveés sont
observés en 1’absence de réponse inflammatoire, on parle de tolérance
immunitaire. Elle est plus fréquemment observée dans le cas de I’hépatite B
chronique AgHBe-positive chez des patients jeunes ou infectés a la naissance. Le
maintien a long terme d’une réplication virale active contribue a 1’apparition de
1ésions hépatiques qui conduisent tot ou tard a une cirrhose et/ou un CHC. Durant
cette phase, il n’y a pas de réponse T cytotoxique contre le virus. Une résolution
compléte de I’infection aprés séroconversion anti-HBe est associée a une
négativation de ’ADN du HBYV, une normalisation des aminotransférases, et la
clairance de I’AgHBs avec séroconversion anti-HBs. Les patients négatifs pour
I’AgHBs n’ont plus d’ADN viral détectable dans le sérum mais qui peut étre
détectable dans le foie. Dans ce cas, une réactivation virale avec élévation des
aminotransférases et réapparition du virus dans le sérum peut étre observée, en
particulier chez des patients immunodéprimés (co-infection avec le virus de

I’immunodéficience humaine [ VIH], chimiothérapie, etc.). L histoire naturelle du
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VHB peut alors étre modifiée par les agents antiviraux. En effet, le succes d’une
thérapie antivirale peut permettre de prévenir la fibrose et la décompensation
hépatique, réduisant ainsi le risque de développer un CHC a issue fatale.
Toutefois, on notera que, chez les patients immunotolérants (réplication virale trés
active avec inflammation hépatique minimale), le traitement antiviral n’est pas
recommandé. Si le taux des aminotransférases reste normal a long terme (« vrais
» immunotolérants), le risque de progression de la maladie est faible. Par contre,
si le taux des aminotransférases fluctue, d’ou la nécessité de le suivre dans le
temps, le risque de développer une cirrhose et/ou un CHC, bien qu’imprévisible,
est plus probable. Par contre, chez les patients atteints d’hépatite B chronique et
traités par des analogues de nucléosides (lamivudine ou adéfovir), le traitement
antiviral, en abaissant la charge virale de facon significative, peut €tre a 1’origine
de la restauration des réponses immunitaires cellulaires spécifiques du VHB. Dans
un premier temps, on observe la restauration des réponses cellulaires CD4, puis,
dans un second temps, des réponses cellulaires CDS8. La restauration de ces
réponses immunitaires spécifiques est alors suivie d’une séroconversion
HBe/anti-HBe. Cela plaide donc pour I’¢valuation de nouvelles stratégies
thérapeutiques permettant de stimuler les réponses cellulaires CD4 et CDS8
spécifiques du VHB chez les patients n’ayant pas réussi a développer une réponse
immunitaire suffisamment vigoureuse apres 1’introduction seule d’un traitement
antiviral basé sur des analogues de nucléosides. De plus, les traitements antiviraux
utilisant des inhibiteurs puissants de la Pol de type analogues de nucléosides
peuvent étre a 1’origine de la sélection de mutants résistants, comme démontré
avec la lamivudine, le famciclovir ou I’adéfovir.
1.1.9. Diagnostic

Le tableau II ci-dessous illustre les marqueurs sérologiques d’une infection par
VHB et leur interprétation clinique. Les patients qui présentent une hépatite B
aigu€ ont a la fois I’AgHBs et des immunoglobulines (IgM) anti-HBc dans le

sérum. Les porteurs chroniques doivent étre testés pour I’AgHBs, 1’AgHBe et
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I’ADN viral. La quantification de I’ADN du VHB par Polymérase Chain Réaction
(PCR) est un ¢élément déterminant pour la sélection des patients qui vont étre
traités. Elle est ensuite indispensable pour un bon suivi de la réponse des patients
a la thérapie antivirale. Il est souhaitable d’utiliser la méme technique tout au long
du suivi pour apprécier les variations de charge virale. L’atteinte hépatique est
¢valuée par la détermination des aminotransférases sériques (ALAT, ASAT), ainsi
que le dosage de 1’albumine. Une biopsie hépatique permet de définir le degré de
nécro-inflammation hépatique et de fibrose. L’utilisation de méthodes non
invasives telles que des marqueurs sériques et des mesures d’¢lastographie
(Fibrotest®, Fibroscan®) est actuellement trés largement développée pour
I’évaluation de la fibrose hépatique. Le diagnostic de 1’infection chronique par
VHB repose sur la détection de I’AgHBs et la détection des anticorps anti-HBc.
La sérologic AgHBe/anti-HBe permet de distinguer les différentes phases et
différentes formes cliniques de ’infection virale B chronique. La positivité des
[gM anti-HBc peut signer soit une réactivation virale sous la forme d’un virus
sauvage ou d’un mutant pré-Core, soit une poussée cytolytique a médiation
immunitaire dans le cadre des poussées de séroconversion anti-HBe. Enfin, la
détection de I’antigéne pré-S1, préférentiellement exprimé a la surface des virions
complets infectieux, par un test immuno-enzymatique spécifique et sensible
constitue un nouveau marqueur s€rique experimental pertinent (malheureusement
aucun test n’existe sur le marché). En effet, son degré de positivité corréle avec la
quantification de I’ADN viral détecté en PCR. Sa détection permet de mettre en
¢vidence la persistance d’un réservoir de cellules infectées produisant des
particules virales complétes infectieuses, et pourrait ainsi se substituer a 1’étude
de I’ADNccc viral intrahépatique. Sa place mérite toujours d’étre discutée en
fonction de 1’évolution des techniques de détection de I’ ADN viral sérique par des
PCR quantitatives en temps réel, ayant des seuils de sensibilité de plus en plus bas

[27].
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Tableau I: Sérologie de I’hépatite B et interpretation [27]

Résultats des Marqueurs blologlgues du virus de I'népatite B Interprétation

Anti-HBc - Anti-HBs - Pas d'infection par le VHB : personne a vacciner
en fonction de I'dge et des facteurs de risque

Anti-HBc - Anti-HBs + Perscnne vaccinée
Anti-HBc + Anti-HBs + Personne guérie
Anti-HBc + Anti-HBs - Infection aigué en voie de guérison : phase "fenétre” :
laM anti-HBc + I'Ag HBs a disparu, I'Ac anti-HBs n'est pas encore apparu
Anti-HBc + Anti-HBs - Infection ancienne et guérie a la suite de laguelle
lgM anti-HBc - I"'Ac anti-HBs a fini par disparaitre
Anti-HBc + Anti-HBs - Infection aigué ou réactivation chez un porteur chronique
laM anti-HBC + de I'Ag HBs
Anti-HBc + Anti-HBs - Porteur chronique ou hépatite chronique B (Ag HBs +
IgM anti-HBc - depuis plus de 6 mois)
ADN viral + Ag HBe + Phase réplicative d'une hépatite chronique B Ag HBe
(> 10° copies/ml) Anti-HBe - positif
ADN viral + Ag HBe - Phase réplicative d'une hépatite chronique B Ag HBe
(> 10¢ copies/ml) Anti-HBe + négatif (virus mutant)

(Transaminases élevées)
ADN viral - Ag HBe - Porteur inactif de I'Ag HBs
(= 10¢ copies/ml) Anti-HBe +

(Transaminases normales)

¢ Diagnostic positif [12]
Le diagnostic d’une hépatite virale B repose sur I’anamnése et les examens para
cliniques. L’interrogatoire recherche toujours un comptage et une phase pré-
ictérique.
Les examens para cliniques comportent des examens biochimiques et
sérologiques.
Le diagnostic d’une hépatite aigué B repose sur la mise en évidence de I’AgHBs
et de I’anticorps anti-HBc de type IgM. Parmi les éléments du bilan hépatique, les
trois examens les plus importants sont les transaminases, la bilirubinémie, et les
facteurs de coagulation (TP et facteur V).
L’augmentation des transaminases est habituellement supérieure a 10 fois la
valeur supérieure de la normale, la bilirubinémie a prédominance conjuguée est
augmentée dans les formes ictériques [28].
Le TP est le reflet des capacités de synthese hépatique.

¢ Diagnostic différentiel [12]
Hépatites médicamenteuses : Le diagnostic doit étre systématiquement évoqueé

devant toute hépatite aigue. Un interrogatoire minutieux précise la chronologie
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des prises médicamenteuses et 1’administration des médicaments non
indispensables est interrompue.
Hépatites alcooliques : L’¢lévation des transaminases est moins importante,
dépassant exceptionnellement 10 fois la limite supérieure de la normale et porte
surtout sur les ASAT. Il existe également une ¢élévation franche de la GGT et une
macrocytose.
Hépatites auto immunes : La recherche des anticorps spécifiques permet de
poser le diagnostic.
Paludisme : La goutte épaisse et le frottis permettent de poser le diagnostic.
Hépatites aigues infectieuses non virales : Une hypertransaminasemie peut €tre
observée au cours de la leptospirose ou des septicémies a gram négatif de la
syphilis.
La fiévre typhoide : le diagnostic est fait par les hémocultures.
Pathologie biliaire : L’¢chographie permettra de poser le diagnostic.
Les hépatites virales, A, C et E : Le diagnostic est pos¢ sur la recherche des
marqueurs de chaque virus.

1.1.10. Complications [12]

+» Complications hépatiques

La cirrhose et carcinome hépatocellulaire (CHC) sont les complications
évolutives les plus fréquentes de I’infection par le virus de I’hépatite B, la cirrhose
peut également révéler I’infection. Le risque de progression vers la cirrhose et le
CHC est variable, et médié par la réponse immunitaire de 1’hdte. L’incidence
cumulée a 5 ans de progression vers la cirrhose est estimée chez le patient non
trait¢ a entre 8 et 20 %. Une fois le stade de cirrhose atteint, le risque de
progression vers le CHC est quant a lui estimé a entre 2 et 5 % par an. Les facteurs
de risque de progression de ’HBC a la cirrhose et de la cirrhose au CHC sont bien
¢tablis et sont liés a la fois aux caractéristiques du patient (degré de fibrose et de
nécro-inflammation, age avancé, sujet originaire d’Afrique Sub-Saharienne,

¢thylisme chronique, co-infection virale VHC, VHD ou VIH, syndrome
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métabolique, antécédents familiaux de cirrhose ou CHC) et a I’infection elle-
méme (niveaux ¢levés d’ADN viral VHB et/ou d’AgHBs, infection de génotype
O).

+ Complications extra-hépatiques
Lors de I’infection chronique, la fréquence des manifestations extra-hépatiques a
¢té évaluée dans une seule série rétrospective de 190 patients atteints d’hépatite
B, ou elles ont été estimées a 16 %. Parmi les différentes manifestations, les mieux
décrites sont la périartérite noueuse et la glomérulonéphrite extra-membraneuse.
La physiopathologie de ces pathologies n’est pas entierement €élucidée, mais
impliquerait principalement un dépot de complexes immuns constitués d’AgHBs
ou d’AgHBe au niveau tissulaire, responsable d’une activation locale de la voie
classique du complément. D’autres associations avec diverses manifestations
systémiques ont été décrites, sans que le lien de causalité de I’HBV ne puisse étre
détermin€ avec certitude. C’est le cas par exemple de la polyradiculonévrite aigué,
I’uvéite antérieure, et de nombreuses manifestations cutanées (dont la vascularite
leucocytoclassique et le lichen plan buccal).

1.1.11. Prise en charge

1.1.11.1. Traitement curatif

¢ Buts [28]
Les objectifs des traitements sont :
D’induire une viro-suppression prolongée avec un ADN VHB indétectable, ce qui
se traduit, chez la majorité des patients, par une diminution des Iésions nécrotico-
inflammatoires et de la fibrose réduisant le risque de carcinome hépatocellulaire ;
D’obtenir une réponse biochimique avec une normalisation durable des
transaminases, ce qui est obtenu chez la plupart des patients avec la viro-
suppression prolongée ;
D’obtenir une perte de I’antigene HBe, avec ou sans séroconversion anti-HBe,
chez les patients Ag HBe positifs, ce qui représente un contréle immunologique

partiel de I’infection chronique, mais insuffisant pour arréter le traitement ;
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De parvenir a une perte de I’AgHBs, avec ou sans séroconversion anti-HBs, qui
est I’objectif optimal car il témoigne d’une profonde inhibition de toute réplication
virale et de I’expression des protéines virales.
% Moyens

- Le mode de vie
Il est pertinent pour les patients porteurs d’une hépatite virale d’éviter tout
médicament non indispensable (les médicaments traditionnels...) ; aussi I’arrét de
de la consommation de 1’alcool est un impératif. [29]

- Les médicaments
Le traitement de 1’hépatite b chronique sont les analogues nucléosidiques ou
nucléotidiques :
Les analogues nucléosidiques ou nucléotidiques :
Ce sont des inhibiteurs directs de 1’activité de transcriptase inverse de la
polymérase du VHB, qui empéchent la transcription de I’ARN pré-génomique en
ADN VHB. Ils n’ont aucun effet sur la synthése de novo de ADNccc dans les
cellules nouvellement infectées, et sont donc un traitement uniquement suspensif,
avec un risque significatif de rechute a I’arrét. Leur utilisation expose par ailleurs
au risque de sélection de mutations de résistance, qui peuvent parfois étre croisées
et concerner plusieurs molécules. Ce risque varie en fonction de la barricre
génétique de la molécule utilisée, avec des taux de résistance rapportés de 0 a
27 % etde 0 a 80 % aprés 1 et 5 ans respectivement de traitement pour les anciens
analogues. Ils sont maintenant abandonnés au profit des dernieres molécules
commercialisées pour lesquels des taux d’émergence de résistance sont estimés a
1,2 % aprés 5 ans de traitement [29].
Analogues avec une forte barriére a la résistance
Ce sont : I’entécavir, le ténofovir disoproxil fumarate et le ténofovir alafénamide .

Entécavir : C’est un antiviral analogue nucléosidique de la guanosine ayant
une activité sur la polymérase du virus de 1’hépatite B. Il posseéde une demi-vie

intracellulaire de 15 heures [30]. La posologie recommandée est de 0,5mg/j ou 1
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mg/] si exposition préalable a la lamivudine [29].

Ténofovir disoproxil fumarate (TDF) : Promédicament issu du ténofovir, il a
¢té approuve en 2001 par la Food and Drug Administration (FDA). C’est I’un des
INTTI les plus couramment utilisés, il est trés bien toléré sur le plan clinique. Les
données de surveillance montrent cependant, une €lévation des taux sériques de
créatinine dans 2,2 % des cas, avec 0,1 % d’insuffisance rénale et moins de 0,1 %
de cas de tubulopathie proximale ou de syndrome de Fanconi. Par ailleurs, le TDF
est associ¢ a une déminéralisation osseuse plus importante que les autres
antirétroviraux qui pourrait €tre li¢ a une perte de phosphate au niveau du tube
contourné proximal rénal ainsi qu’a un turnover osseux accru [31]. La posologie
recommandée est de 300 mg/j [29].

Ténofovir alafénamide (TAF) : Il a ¢té étudie afin de diminuer la
concentration plasmatique de ténofovir et d’augmenter sa concentration
intracellulaire. Ses propri¢tés pharmacocinétiques semblent plus avantageuses
que celles du TDF, avec une affinité €levée pour les cellules mononuclées du sang
périphérique et la possibilit¢ d’atteindre une concentration intracellulaire
supérieure au sein de ces dernieres avec une concentration sérique inférieure de
90 % a celle requise pour le TDF. Le TAF a une meilleure stabilité plasmatique
que le TDF, qui est rapidement métabolisé en ténofovir en intra-plasmatique.
Cependant, en intracellulaire, le TAF est rapidement hydrolysé¢ par la
carboxypeptidase cathepsine A lysosomale, premicre étape nécessaire a son
activation. Une seconde métabolisation aboutit au métabolite actif [31]. La
posologie recommandée est de 25 mg/j [29].

Analogues avec une faible barriére a la résistance
Ils sont maintenant abandonnés au profit des analogues avec une forte barriére a
la résistance ; ce sont : la lamivudine, 1’adéfovir, la telbivudine

Lamivudine : C’est un analogue nucléosidique du type cytidine. Elle inhibe
I’activité transcriptase inverse du VHB mais aussi 1’activit¢ ADN polymérase-

ADN dépendante de la polymérase virale. Cependant elle ne permet pas
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d’empécher la formation initiale d’ADN super-enroulé ni d’éradiquer cette
formation d’ADN virale dans les hépatocytes infectés de fagon chronique [32].
La posologie recommandée dans 1’hépatite virale B est 100mg/j [29].

Adéfovir : C’est un analogue nucléotidique phosphonate acyclique de
I’adénosine monophosphate. Il a une demi-vie de 12 a 36 heures et inhibe de
maniére sélective les polymérases de I’ADN du virus de 1’hépatite B [33]. La
posologie recommandée est de 10 mg/j [29].

Telbivudine : C’est un analogue nucléosidique de la synthése de la thymidine
doté d’une activité contre I’ADN polymérase du virus de 1’hépatite. Sa forme
active possede une demi vie intracellulaire de 14 heures [34]. La posologie
recommandée est de 600 mg/j [29].

Cas emtricitabine
C’est un analogue nucléosidique synthétique de la cytidine ; il n’a pas été
spécifiquement développée pour le VHB, mais est utilisé en cas de co-infection
VIH-VHB du fait de son activit¢ duale anti-VIH et anti-VHB. La posologie
recommandée est de 200 mg/j [29].

- La transplantation
Elle est indiquée en cas de cirrhose sévere, elle est parfois le dernier recours dans
le traitement de [’hépatite B ; elle peut étre proposée dans des circonstances bien
différentes : hépatite fulminante, ou la cirrhose décompensée voire le carcinome
hépatocellulaire. [28]
Indication [25]

Les patients ayant une hépatite chronique VHB, Ag HBe positif, ou négatif et
ayant un ADN VHB supérieur 2 000 Ul/ml, des transaminases €levées (supérieur
a la limite supérieure de la normale) et/ou des 1ésions nécrotico-inflammatoires
ou une fibrose au moins modérée(s) doivent étre traités.

Les patients ayant un titre d’ADN VHB supérieur a 20 000 Ul/ml et des
transaminases €leves (supérieur a deux fois la limite supérieure de la normal) sans

autre cause évidente. Ces patients peuvent recevoir un traitement sans évaluation
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préalable des Iésions hépatiques.

Les patients ayant des manifestations extra-hépatiques de 1’infection par le
VHB quel que soit ’ADN VHB ou le bilan hépatique.

Les patients ayant une cirrhose doivent étre traités quelles que soient leur
virémie ou la valeur des transaminases.

Les patients agés de plus de 30 ans porteurs de 1’AgHBe sans ¢élévation des
transaminases mais avec une charge virale VHB ¢levée ayant des antécédents
familiaux de carcinome hépatocellulaire ou de cirrhose.

Les professionnels de santé¢ pratiquant des actes a risque d’accidents
d’exposition au sang, ayant une infection chronique VHB avec AgHBs négatif et
une charge virale supérieure a 200 Ul/ml (entre 200 et 10 000 Ul/ml en France),
doivent Etre traités par analogues nucléosidiques ou nucléotidiques afin de réduire
le risque de transmission.

Les patients ayant une infection chronique par le VHB avec AgHBs négatif et
une infection par le VIH doivent étre traités avec un traitement antirétroviral
comprenant du ténofovir (ténofovir alafénamide fumarate ou ténofovir
disoproxil).

De méme, les patients ayant une infection chronique VHB avec AgHBSs négatif
et transplantés d’organes doivent étre traités par analogues ténofovir ou entécavir.

Les patients ayant une infection chronique VHB avec AgHBs négatif
(anticorps anti-HBc positif avec ou sans anticorps anti-HBs et le plus souvent un
ADN VHB indétectable) recevant une chimiothérapie ou un traitement
Immunosuppresseur, y compris les corticothérapies prolongées de plus d’un
mois, les immunothérapies par des anticorps ciblés, doivent étre traités par les
analogues entécavir ou ténofovir. Une réactivation du VHB chez ces patients peut
en effet entrainer une élévation des transaminases et de la charge virale, voire une

hépatite fulminante ou une hépatite chronique rapidement progressive.
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Seuls les patients ayant une hépatite aigué sévére avec des troubles de la
coagulation doivent étre traitées par les analogues nucléosidiques ou
nucléotidiques et éventuellement proposés a la transplantation hépatique.

1.1.11.2. Traitement préventif

+« Vaccination [23]

La prévention de I’infection par le VHB repose sur la vaccination, mais aussi sur
la detection des porteurs du virus. Les vaccins contre 1’hépatite B sont composes
de I’AgHBs obtenu par recombinaison génétique et adsorbé sur 1I’aluminium. Ils
Peuvent étre utilisés seuls (vaccins monovalents) ou en combiné en particulier
Pour la vaccination du nourrisson. Les vaccins contre [’hépatite B sont
immunogenes et entrainent la production d’anticorps anti HBs dirigés contre la
Protéine de I’enveloppe. Un titre d’anticorps anti HBs > 10UI/L mesuré 4 a 8
semaines apres la derniere injection est considéré comme protecteur et un titre
post vaccinal <10UI /L est considéré comme une absence de réponse.

Les personnes qui répondent au vaccin doivent conserver une protection antiHBs
pour une longue durée. Cette protection est estimée a au moins 20 ans.

Les vaccins suivants sont disponibles :

-Engerix B : 10 pg (enfants jusqu’a 1’age de 15 ans) ou 20 pg (sujets agés de 16
ans et plus)

Genhevac B en injection intra musculaire (nourrissons, enfants et adultes)

Le schéema vaccinal actuellement recommande est 3 injections par voie
intramusculaire (dans la région deltoidienne pour les adultes) répartis comme suit:
« 2 injections par voie intramusculaire (dans la région deltoidienne pour les adultes
et dans la cuisse pour les nourrissons), la deuxiéme injection se fait un mois apres
la premiére puis ;

* Premier rappel 6 mois apres la premicre injection et enfin

* Rappel tous les cinq ans
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Pour les personnes vaccinées avant I’age de 25 ans et non exposées
professionnellement, aucun rappel ultérieur ni aucun contrdle sérologique n’est
préconise.
La vaccination est principalement indiquée (ou obligatoire) dans ces groupes a
risque :

Le personnel de santé

Les toxicomanes intraveineux

Les sujets a partenaires sexuels multiples

Les malades polytransfusés

Les personnes exposées aux derivés du sang

Les immunodéprimés

L’entourage de porteurs chroniques du VHB

Les nouveau-nés.

¢ Mesures non vaccinales

Sérothérapie [33]
Elle s’intégre dans le cadre de la prophylaxie post exposition. Elle repose sur
I’administration d’immunoglobulines anti HBs. Le sérum est préparé a partir du
plasma d’individus qui ont une concentration élevée d’anti-HBs. La dose standard
de sérum est de 0.06 ml/kg chez 1’adulte. En dose standard, il fournit une
protection temporaire (c'est-a-dire pour environ 3—6 mois) contre 1’infection
VHB. Il est administré par injection intramusculaire, de préférence dans le
deltoide ou le muscle glutéal (grand fessier)). Si donné avec le vaccin contre
I’hépatite B, alors le serum doit étre administré dans un endroit différent. Une
sérothérapie doit étre envisagée dans les circonstances suivantes :
- Piqure avec du matériel contaminé
- nouveau-né d’une mere porteuse de I’antigéne HBs positif

- Syjets contacts d’un malade atteint d’hépatite B.
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Lutte contre le risque de transmission [24]
La vaccination est le pilier de prévention contre I’hépatite B. Mais, elle n’est pas
le seul moyen pour lutter contre cette maladie infectieuse. A cété du vaccin, il
existe bien d’autres moyens prophylactiques trés efficaces :
- La connaissance et la promotion de 1’usage du préservatif (masculin ou féminin),
- Le respect strict des régles d’hygiéne et de la stérilisation des matériels de
travails de la part des professionnels de santé, des tatoueurs, des acuponcteurs...
- La réduction de I'utilisation partagée des seringues chez les toxicomanes,
- La sélection et I’exclusion des donneurs de sang porteurs de marqueurs du
VHB,
- Le dépistage des sujets a risque (toxicomanes, homosexuels masculins,
travailleurs et travailleuses du sexe...).
1.2. Heépatite virale C:

1.2.1. Generalites:
Apres une infection par le VHC, un petit nombre de personnes peuvent développer
une hépatite aigué [34]. Cependant, chez la plupart des personnes nouvellement
infectées, cette infection est asymptomatique.
Ces infections, aigué ou asymptomatique, peuvent évoluer vers des infections
chroniques. Ainsi, certaines infections vont évoluer vers 1’élimination spontanée
du virus, mais la plupart vont évoluer vers une infection chronique (qui persiste
plus de 6 mois). Une personne peut étre infectée pendant 30 ans ou plus, avant de
deévelopper des signes cliniques de la maladie. En fonction de ’espérance de vie,
20 % ou plus des personnes ayant une infection chronique vont développer une
cirrthose ou un carcinome hépatocellulaire (CHC). Des facteurs tels que ’alcool,
une infection au VIH peuvent accélérer la progression de la maladie.

1.2.2. Epidémiologie descriptive
Depuis la mise au point des moyens de dépistage du VHC, des études prospectives
et méme rétrospectives ont permis de caractériser le virus dans ’espace [33, 35].

Le VHC se trouve dans le monde entier avec une prévalence moyenne de 3% (soit
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170 millions de personnes infectées), dont 20% des cas d’hépatites aigués et 70%
des cas d’hépatites chroniques [36]. On sait aujourd’hui que le virus est
ubiquitaire, présent sur tous les continents avec cependant une prédominance dans
les pays Occidentaux et d’autres pays industrialises comme le Japon (1%) [37].
Ceci s’expliquerait par les habitudes de la modernité qui favoriseraient la
Propagation du virus dans leur population : toxicomanie a la seringue, dialyse,
homosexualité, greffe d’organe et transfusion [38].

La prévalence de I’infection par le VHC est de 60% environ chez les usagers de
drogue intraveineuse (IV). Elle serait d’au moins 25% chez les détenus [36]. Il y
a environ 4 millions de porteurs chroniques aux Etats-Unis [39].

En Europe la proportion de sujets atteints varie de 0,5 a 2 % en fonction des pays
avec un gradian Nord-Sud. En Europe de 1’Ouest, 5 millions de personnes sont
touchées tandis qu’en Europe de I’Est, certains pays sont particulierement touches
jusqu’a 3 a 4 % [40, 41].

En Afrigue noire, la prévalence varie de 2 a 6 % selon les pays [42]. La
distribution est tres hétérogene en particulier en Afrique au Sud du Sahara [43,
44]. En Afrique occidentale, peu d’études sont publi¢es de nos jours. Au Mali,
une prévalence de 3 % a été rapportée chez les donneurs de sang au CNTS de
Bamako en 1999 et 2 a 5,4 % en 2004 chez les mémes populations de donneurs
[45, 46,47].

Le VHC serait responsable de 19 % des hépatites chroniques au Niger [37]. Une
prévalence de 5,4 % a éteé rapportée chez les enfants en age scolaire au Ghana [46]
et 3,3 % chez les donneurs de sang & Lomé [36]. En Afrique centrale, des études
ont rapporté une séroprévalence de I’ordre de 10 a 20 % au Gabon et au sud du
Cameroun [38,47,48,49]. Au Zaire, la prévalence est de 6 %. En Afrique australe,
au Zimbabwe, la prévalence est de 7,7 % [50,42]. L’Egypte apparait comme ayant
la plus haute prévalence : les anticorps anti-VHC ont éte retrouvés chez 22 % des

nouvelles recrues de I’armée et chez 16,4 % des enfants avec hépatomégalie [51].
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Epidémiologie VHC dans le Monde
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Figure 3: Epidémiologie du VHC [52]
1.2.3. Structure

Le virus de I’hépatite C est un virus enveloppé d’environ 50 nm de diametre de la
famille des Flaviviridae. Il est constitué d’un ARN simple brin linéaire contenu
dans une capside protéique icosaédrique [53]. Celle-ci est formee par la
polymérisation de la protéine de capside C. Le tout est entouré par une enveloppe
lipidique externe au sein de laquelle sont ancrées deux glycoprotéines : E1 et E2.
Cette enveloppe confére au virus une certaine fragilité, expliquant I’impossibilité
de transmission a distance par I’environnement : un contact étroit avec le sang
contamingé est nécessaire. Le VHC présente une grande variabilité genétique : 6
génotypes majeurs sont identifiés, numérotés de 1 a 6. Les génotypes se
définissent par une homologie de séquence génetique supérieure a 80%. Si la
similitude est supérieure a 90%, des sous-types sont définis (entre 14 et 54
auxquels sont attribués une lettre a, b, c..). L’ARN du VHC, composé de 9600
bases, posséde un seul cadre de lecture ouvert, codant pour une polyprotéine
d’environ 3000 acides aminés. Il comprend trois régions distinctes de 5’ en 3’ : la
région 5’ non codante (5 NTR), le cadre de lecture ouvert et la région 3’ non

codante (3’ NTR). La traduction du grand cadre de lecture ouvert dans les cellules
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infectées a pour résultat la synthése d’une polyprotéine précurseur unique. Cette
polyprotéine est ensuite clivée, grace a I’action de protéases virales (NS2 et NS3)
et cellulaires, donnant naissance a au moins 10 protéines virales : les protéines
structurales (protéine de capside C et glycoprotéines d’enveloppe El et E2), les
protéines non structurales (NS) et la protéine p7 dont on ne sait s’il s’agit d’une
protéine structurale ou non structurale, qui joue un réle dans la réplication et la
production du virus. Parmi les protéines non structurales, on distingue : la protéase
NS2, la sérine protéase NS3, la protéine NS4A, cofacteur de I’activité de la NS3,
la protéine régulatrice NS5A et I’ARN polymérase ARN dépendante NS5B.

Figure 4: Structure du VHC [52].

Organisation du génome du VHC (en haut) et maturation de la polyprotéine (en
bas) : La région 5 non traduite (5’NTR) comprend le site d’entré direct des

ribosomes. Le cadre de lecture interne code pour une polyprotéine unique. La
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maturation de la polyprotéine et la localisation des 10 protéines virales par rapport
au reticulum endoplasmique (RE), S (structurales) et NS (nhon structurales) sont
schématiquement représentées ; les ciseaux indiquent les clivages effectués par
un signal peptidase du RE ; la fleche cyclique, le clivage autocatalytique de la
jonctionNS2-NS3 ; les fleches noires, les sites de clivage par le complexe
protéinase NS3/NS4A ; la fleche intra-membranaire, le clivage par le signal
peptide peptidase (SPP). Les domaines transmembranaires d’E1 et E2 sont
montrés apres le clivage parle signal peptidase et réorientation des motifs
hydrophobes C terminaux respectifs (rectangles avec des points). Les taches
vertes représentent les sites de glycosylation des protéines d’enveloppe El et E2
(12). Le VHC circule sous diverses formes chez un hote infecté : libre ou associé
a des lipoprotéines de faible densité (LDL) et de trés faible densité (VLDL) ; les
VLDL constituant la fraction infectieuse majeure du virus. Les hépatocytes sont
la principale cible du virus, mais il est également capable d’infecter les
lymphocytes B et les cellules dendritiques circulantes. Le VHC est présent
principalement dans le sang, mais le génome du VHC est également retrouve en
faible quantit¢ dans d’autres liquides biologiques : salive, sperme, liquide
cephalo-rachidien ou encore liquide d’ascite.

Malgré DI’absence d’intégration du VHC dans la cellule infectée, certaines
protéines virales pourraient étre impliquées dans 1’évolution vers le carcinome
hépatocellulaire (protéines C et NS5A ou protéase NS3), il reste a identifier les
variantes VHC en causes [54].

1.2.4. Modes de contamination
Les modes de transmissions sont les méme que ceux de I’hépatite virale B ci-

dessus cité.
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1.2.5. Diagnostic

1.2.5.1. Diagnostic positif

¢ Hépatite virale aigue
Aspect Clinique:
Lorsque le virus est introduit par voie sanguine dans 1’organisme il va gagner le
foie. IL provoque alors apres une période d’incubation moyenne de 2 mois une
hépatite aigué. Il s’agit d’une période totalement silencieuse ou la quantité¢ du
virus n’est pas suffisante pour provoquer des signes cliniques ou perturber les
résultats des prises de sang. Neuf fois sur dix, il n’y a pas de signes cliniques
(totalement asymptomatiques), une fois sur dix, on a :
- Syndrome grippal : fievre, céphalées, douleurs musculaires, abdominales et
articulaires, fatigue.
- Des signes digestifs : perte d’appétit (anorexie) nausées, diarrhées, douleurs dans
la région du foie.
- Parfois éruption cutanée de type urticaire : ces signes peuvent étre suivis par
I’apparition d’un ictére. IIs mettent plusieurs semaines a disparaitre.
Le déroulement de I’infection aigue :
- Apparition de I’ARN du VHC premier marqueur, dans le sérum 7 a 21jours apres
la contamination des transaminases sériques au-dela du 15¢ jour, souvent au-dela
de 4 semaines apres la contamination. Les symptémes cliniques, en particulier
I'ictere, dans 10% des cas, 2 a 12 semaines apres la contamination disparaissent
rapidement. Les anticorps anti-VHC apparaissent dans le sérum 20 a 150 jours
apres la contamination. L'évolution habituelle de I'népatite aigue est la guérison
(qui est définie par I'absence d'’ARN du VHC détectable dans le sérum).
Aspects paracliniques:
La recherche des anticorps anti-VHC a 1’aide d’une trousse EIA de troisiéme
geénération et celle de ’ARN du VHC doivent étre réalisées pour le diagnostic
d’une hépatite aigué. Si la sérologie anti-VHC est positive, la nomenclature des

actes biologiques recommande que le résultat soit confirmé sur un second
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prélévement en utilisant une technique différente. La recherche de ’AR du VHC
doit étre également réalisée sur le second prélévement par une méthode sensible
ayant un seuil de détection de 1’ordre de 10-15 Ul/ml. La présence simultanée des
anticorps anti-VHC et de ’ARN vira 1 permet d’affirmer 1’existence d’une
contamination par le VHC, mais ne permet pas de distinguer 1’infection aigué de
I’infection chronique. Lorsque les anticorps sont absents mais I’ARN du VHC
présent, le diagnostic d’hépatite aigu€ C’est certain et sera confirmé par
I’apparition des anticorps anti-VHC sur un prélévement réalisé quelques semaines
plus tard. En I’absence des deux marqueurs et en dehors d’une suspicion
d’infection trés récente, le diagnostic d’hépatite aigué C peut étre éliminé avec
certitude [55].
¢ Hépatites virales chroniques
Aspect Clinique
- L'hépatite chronique:

L'évolution vers la chronicité est désormais bien démontrée [42], cest la
complication majeure de I'HVC, ce qui fait toute sa gravité. Elle survient dans
80% des cas apres une infection aigué (symptomatique ou non). Elle se caractérise
par la persistance du VHC dans le foie, et dans le sang, au-dela de 6 mois apres le
comptage. Les cellules de défenses de l'organisme se révelent incapables
d'éliminer toutes les cellules infectées, et le virus persiste au long cours dans le
foie. Comme dans I’hépatite aigué, les cellules détruites régénerent. Toutefois,
chez certaines personnes, va se développer progressivement une fibrose, qui est
un tissu cicatriciel irréversible. La fibrose va délimiter progressivement des
nodules : on parle alors de cirrhose. Lorsque la cirrhose est constituée, il n'y a pas
obligatoirement de troubles, il peut méme n'y avoir aucun risque. Toutefois,
lorsque la fibrose progresse, elle finit par étouffer les cellules hépatiques
normales, et entrainer des manifestations qui peuvent étre graves. La cirrhose peut

survenir au terme de 20 années d'évolution dans environ 30% des cas. Par la suite,
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cette cirrhose peut se compliquer d'un cancer du foie survenant chaque année pour
4 a 5% des cas de cirrhose. Certains facteurs accelerent I'évolution de la maladie:
Age élevé au moment de la contamination (40-50 ans).
Sexe masculin
Alcool (consommation quotidienne supérieure a 40-50 Q)
Poids éelevé
Co-infection par le VIH ou le VHB
Tabagisme
Poly-toxicomanie (Benzodiazepines, ecstasy, medicaments...)
- Le cancer du foie:
Les malades atteints de cirrhose ont un risque élevé de développer un cancer du
foie. Généralement, les cancers de foie de petite taille peuvent étre guéris alors
gue ceux evolués sont malheureusement peu accessibles au traitement et peuvent
conduire au coma et a la mort (dans de nombreux cas ; le diagnostic est tardif).
- L'insuffisance hépatique:
Elle traduit une destruction importante du tissu hépatique fonctionnel. Le foie ne
peut plus alors effectuer son travail et épurer les toxines de I'organisme. Les
troubles sont constants et associent souvent une fatigue importante, une jaunisse
et un amaigrissement. L'importance de l'atteinte hépatique du tissu fonctionnel est
appréciée par la détermination du taux de prothrombine (TP).
- L'hypertension portale:
Le foie est traversé par une grosse veine au débit important : la veine porte, qui
draine le sang en provenance du tube digestif. En cas de cirrhose, le sang ne peut
pas traverser le foie en raison des transfusions tissulaires consécutives a la fibrose.
La pression dans la veine augmente. Le sang va alors emprunter les itinéraires
secondaires pour court-circuiter le foie ; il passe par des veines situées dans la
paroi de l'cesophage. Ces veines se dilatent et se transforment en véritables
varices. L’hypertension portale peut par ailleurs étre responsable de

I'accumulation de liquide dans la cavité abdominale : I'ascite.
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- Les manifestations extra hépatiques.

Auto immune dont les plus connus sont :

lacryoglobulinémie mixte (les cryoglobulines sont les protéines anormales
qui possedent la propriété de précipiter et de s'agglutiner lors d'une baisse de
température. Elle touche 50% des patients atteints d'hépatite chronique C.

La thyroidite auto immune (10 a 20 % des cas)

Hématologiques a type de purpura

Rénales se traduisant par une glomérulonéphrite

Neurologiques entrainant des neuropathies périphériques

Articulaires : polyarthrite, périarthrite noueuse

Dermatologiques : lichen plan, lupus érythémateux disseminé, porphyrie
cutanée tardive

Ophtalmologiques : syndrome de Gougerot-Sjogren

Pseudo syndromes secs (sécheresse des muqueuses), présents chez un
malade sur deux.
Aspect paraclinique
La persistance de ’ARN DU VHC au-dela de six mois définit ’infection
chronique par le VHC. L’hépatite chronique C est caractérisée par la présence
simultanée d’anticorps anti-VHC et de ’ARN viral (recherché par une technique
sensible avec un seuil de détection de 10-151U /ml). Chez des sujets ayant des
signes cliniques et/ou biologiques d’hépatopathie chronique. Les anticorps anti-
VHC peuvent, rarement, étre indétectables chez des sujets hémodialysés ou des
malades ayant une immunodépression sévere [46].

1.2.5.2. Diagnostic différentiel

Les diagnostics différentiels sont les méme que ceux de I’hépatite virale B ci-

dessus cité.
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1.2.6. Traitement

Hépatite virale aigué C :
Le traitement de 1’hépatite aigué C a pour objectif de réduire le risque de passage
a la chronicité, observé dans 50 a 90% des cas. Le moment optimal pour débuter
le traitement reste débattu. Certains proposent d’initier le traitement dés le début
de I’infection, qu’il y ait ou non des manifestations cliniques, tandis que d’autres
suggerent de le différer de quelques semaines pour laisser au patient une chance
de guérison spontanée. Lorsque cette seconde option est retenue, un dosage de
I’ARN du VHC est proposé toutes les 4 semaines et le traitement initi¢ si ’ARN
du VHC est toujours présent a la semaine 12 [56].
Hépatite virale chronique C
Contrairement aux infections virales chroniques (2 VHB ou a VIH), I’infection
chronique par le VHC est curable. Chez les malades atteints d’hépatite chronique
C, lobjectif du traitement antiviral est d’obtenir une inhibition rapide et
persistante de la réplication virale pendant une durée suffisamment longue pour
permettre 1’éradication du virus sans rechute [33,40,57,58].

Indication du traitement :
L’indication du traitement est posée en fonction du degré hépatique et non sur des
criteres virologiques. Le traitement doit étre débuté rapidement chez les patients
ayant des lésions de fibrose classées > F2. En revanche, chez les patients ayant
une fibrose classee FO-F1, la décision est prise au cas par cas, en fonction de
I’existence ou non de cofacteurs d’aggravation [59].
Molecules :

Interferon pégylé:
Pegasys 180microgrammes par semaine.
Viraferon PEG 1,5 180microgrammes par kilogramme par semaine.
L’ARV:

Ribavirine a la dose de 800 a 1200 milligrammes
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Nouvelles molécules :

Les Inhibiteurs de protéase :
Boceprevir 200 mg a la dose de 2400 mg par jour
Telaprevir 375 mg a la dose de 2250 mg par jour
Les Inhibiteurs de NS5B:
Sofosbuvir 400 mg par jour
Les Inhibiteurs de NS5A:
Daclatasvir 60 mg par jour

Velpatasvir 100 mg par jour
Transplantation hépatique :
La transplantation hépatique est indiquée en cas de cirrhose sévere. L’infection
par le virus C semble pouvoir récidiver sur le greffon. La réinfection ne semble
pas entrainer d’hépatite aigu€ mais pourrait étre responsable d’hépatite chronique

[60].
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2. METHODOLOGIE.

2.1. Lieu et cadre d’étude.
L’étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Mére-enfant
dans la ville de Bamako. Il regroupe en son sein plusieurs services et une
administration. Ses différents services sont :
- Unite de télémédecine rattachée a la direction.
- le département de médecine : cardiologie, oncologie médicale, médecine interne,
néphrologie, neurologie, pneumo-phtisiologie, psychiatrie, rhumatologie,
pédiatrie.
- le département d’anesthesie-réanimation et des urgences
-le département de chirurgie : Chirurgie générale, neurochirurgie, Urologie.
-Service d’imagerie médicale
-laboratoire d’analyse médicale
-le service de gynéco obstétrique
-les services techniques et la pharmacie hospitaliere
2.2. Type d'étude.
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec recueil prospectif des
données.
2.3. Période d'etude.
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale allant du 17 Janvier au 17 Mars
2022.
2.4. Population d'étude.
La population visée par notre enquéte était tout le personnel soignant permanent
du CHU Meére enfant toutes les catégories confondues qui assurent les soins.
2.4.1. Critéres d'inclusion.
Etait inclus dans I’étude tout le personnel soignant a savoir (Médecins,
Techniciens de santé, Techniciens de laboratoire, Infirmiers d’état, Assistants

médicaux, Sages-femmes, Infirmieres obstétriciennes, Aides-soignants, Internes,)
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présent au moment de 1’enquéte et ayant donné son consentement pour participer
a I’enquéte.

2.4.2. Critéres de non inclusion.

N’était pas inclus dans 1’étude toute personne exercant des taches administratives,
les non permanents, les personnes n’ayant pas donné leur consentement, et Ceux
dont les fiches n’ont pas été retournées.

2.5.Type d’échantillonnage.

Notre échantillonnage était de type exhaustif et le type de personnel a été
catégorisé, comme suite :

Catégorie 1(médecin); Catégorie 2 (infirmier d’état); Catégorie 3 (sage-femme);
Catégorie 4 (aide-soignant); Catégorie 5(interne); Catégorie 6 (TS).

Taille de I’échantillon.

L’echantillonnage a été exhaustif et a concerné tous les personnels qui

répondaient aux critéres d’inclusion.

2.6.Variables étudiées

Variables socio démographiques

Age ; sexe ; nationalité ; niveau d’étude ; catégorie de personnel

Connaissances des personnels soignant sur I’hépatite B et C

Agent responsable ; voies de transmission; complications; moyens de
prévention ;

Activités professionnelles et facteurs de risque d’exposition aux VHB et VHC
Nombre d’injections, prélévements de sang, manipulation des dérivées
biologiques par semaine ; realisation des interventions chirurgicales ; existence
d’un contact accidentel antérieur avec le sang.

Attitudes et pratigues du personnel soignant a propos des VHB et VHC
Gestes effectués au moment des soins ; statut vaccinal contre I’HVB ; attitude

adoptée apres un accident d’exposition au sang et dérives biologiques.
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2.7. Technique de collecte des donnees.

Notre enquéte s’est déroulée sous forme d’interview directe confidentielle. Le
personnel a été interviewé pendant les heures de pause, quand il avait le temps
libre, et ceux qui n’ont pas pu étre interviewés, nous leur avons laissé les fiches
d’enquéte pour étre récupérées apres.

2.8. Support des données.

Une fiche d’enquéte anonyme a été élaboree. Elle comportait :

- L’identification du sujet (sans nom et sans prénom), avec un NUMEro
d’identification.

- Connaissances sur 1’hépatite B et C.

- Facteurs et risques d’exposition du personnel soignant.

- Attitudes et pratiques face aux risques de ’hépatite B et C.

2.9. Traitement et analyse des données.

La saisie, la vérification et I’analyse des données ont été faites a partir du logiciel

Spss 22.0 et les résultats ont été rédigés a I’aide de Microsoft Word office 2013.

2.10.Aspects éthiques.

Avant le début de I’enquéte, Nous avons demandé 1’accord de la direction par
écrit concernant la réalisation de ’interview au sein de la structure hospitaliére;
et chaque personnel soignant concerné par I’interview a donné son accord

volontaire et son consentement verbal, et 1’anonymat a été respecté.
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3. RESULTATS
Sur les 153 personnels soignants qui devaient normalement étre interviewes, 18
personnels ont refusé de participer a I’étude ; ce qui fait que notre effectif total
est de 135 personnels soignants interviewes.
3.1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Tableau II: Répartition du personnel soignant selon I’4ge.

16 & 25 48 35,6
26235 22 16,3
36 a 45 55 40,7
46 a 55 7 5,2
plus de 55 3 2,2
Total 135 100,0

La tranche d’age [36 — 45] ans représentait 40,7% de notre échantillon. La
moyenne d’age était de 40 ans avec des extrémes de 20 a 58 ans.

B Feminin

B Masculin

Figure 5: Répartition du personnel soignant selon le sexe

Notre échantillon était composé de 72 femmes (53,3%) et 63 hommes (46,7%)

soit un ratio de 0,87.
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Tableau III: Répartition du personnel soignant selon la nationalité

Nationaux 132 97,8
non nationaux 3 2,2
Total 135 100,0

Les nationaux représentaient 97,8% des cas.

80
70
60
50
40
30

20
;) Sy

Moyen Secondaire Superieur

Les personnels soignants avec un niveau d’étude supérieur représentaient
78,5%.

Figure 6: Répartition du personnel soignant selon le niveau d'étude

Tableau I'V: Répartition du personnel selon la catégorie

Catégorie 1(medecin) 45 33,3
Catégorie 2 (infirmier d’état) 27 20,0
Catégorie 3 (sage-femme) 20 14,8
Catégorie 4 (aide-soignant) 9 6,7
Catégorie 5(interne) 22 16,3
Catégorie 6 (TS) 12 8,9

Total 135 100,0

Les médecins représentaient 33, 3% du personnel soignant intervieweé.
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3.2. CONNAISSANCES DU PERSONNEL A PROPOS DE L’HVB ET
L’HVC

Tableau V: Répartition du personnel soignant selon qu’ils aient entendu
parler de 1'hépatite B et C

VHB 135 (100) 0 (0) 135 (100)

VHC 128 (94,8) 7(52) 135 (100)
Les personnels soignants qui avaient entendu parler de ’HVB ¢étaient de cent

trente-cing personnels soit 100% et de ’'HVC étaient de 94,8%.

Tableau VI: Répartition du personnel soignant selon leur connaissance de
I'agent causal de I'HVB et HVC

Virus 133 98,5
ne sait pas 2 1,5
Total 135 100,0

Le virus était évoqué comme agent causal par 98,5% du personnel soignant.

Tableau VII: Répartition du personnel selon les connaissances des voies de
transmission de I’hépatite virale B et C.

sanguine 131(95%) 123(91,1%)
sexuelle 101(74,8%) 75(55,5%)
meére enfant 92(68,1%) 71(52,6%)
produits biologiques 2(1,5%) 00(0%)
Ne sait pas 2(1,5%) 12(8,9%)

Nous avons obtenu 1,5% pour I’HVB et 8,9% pour ’'HVC du personnel qui ne

savait pas les modes de transmission.
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Tableau VIII: Répartition du personnel selon leur connaissance des
différentes complications de ’HVB et ’HVC.

Complications de ’'HVB et PHVC | Effectif n=135 Pourcentage
cirrhose 129 95,6
fibrose 48 35,6
Cancer primitif foie(CPF) 103 76,3

Les personnels soignants qui avaient cité la cirrhose comme complications
possibles de ’'HVB et ’HVC étaient de 129, soit 95,6 %.

Tableau IX: Répartition du personnel selon leur connaissance sur les moyens
de prévention de I'HVB et 'HVC

Moyens de prévention VHB n=135 VHC n=135
Vaccination 133(98,5%) 98(72,6%)
Information Education 109(80,7%) 124(91,9%)
Communication
usage unique du petit 96(71,1%) 124(91,9%)
matériel
stérilisation du matériel 91(67,4%) 108 (80%)
0 0
Rapports sexuels protegés 86(63,7%) 65(48,1%)
Autres* 0(0%) 4(3,0%)
2(1,5%) 2(1,5%)

Ne sait pas

* @viter de partager des articles des soins personnels (3), éviter le don de sang si
le virus de I’hépatite C est positif (1).

Nous avons retrouvé 98,5% personnels qui ont cité la vaccination comme
moyens de prévention de ’HVB et 72,6% pensaient qu’il avait un vaccin contre

I’hépatite C.
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Tableau X: Répartition du personnel selon leur connaissance sur l'existence
des consignes de prévention contre I'HVB

Oui 22 16,3

Non 12 8,9
Ne sait pas 101 748

Total 135 100,0

Soixante-quatorze virgule huit pourcent (74,8%) ne savaient pas qu’il existe des
consignes de prévention contre I’HVB et au sein du CHU Meére enfant

Luxembourg.

Tableau XI: Répartition du personnel soignant selon leur connaissance sur
I’existence d’un programme national de lutte contre de ’HVB et C.

oui 81 60,0
Ne sait pas 54 40,0

Le personnel avait mentionné qu’il existe un programme national de lutte contre

I’HVB et C, soit 60%.
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Tableau XII: Répartition du personnel soignant selon leur connaissance sur
le canal de communication utilisé pour informer sur la prévention sur ’HVB
et C que ce soit au sein du CHU Mére enfant Luxembourg comme sur le plan
national.

formation 29 21,5
affiches 25 18,5
Formation affiches 217 20,0
Ne sait pas o4 40,0
Total 135 100,0

Quarante pour cent (40%) du personnel ne connaissaient pas le canal de
communication utilisé pour informer sur la prévention de I’HVB et C au sein du

CHU comme sur le plan national.

3.3. ACTIVITES PROFESSIONNELLES ET FACTEURS DE RISQUE
D’EXPOSITION AUX HVB ET HVC

Tableau XIII: Répartition du personnel soignant selon le nombre
d’injections, prélévements de sang, manipulation de dérivées biologiques
réalisées par semaine.

plus de 10 60 44,4
moins de10 40 29,6
Ne fait pas 35 25,9

Total 135 100,0

Parmi les personnels 44,4% réalisaient plus de 10 injections, préléevements de

sang, manipulation de dérivees biologiques par semaine.
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Tableau XIV: Répartition du personnel soignant selon la réalisation des

interventions chirurgicales ??

oui 16 11,9
Non 119 88,1
Total 135 100,0

Seize personnels(16) ont réalisé les interventions chirurgicales soit 11,9%.

Tableau XV: Répartition du personnel soignant selon le nombre
d’interventions chirurgicales fait par mois.

plus de10 7 52
moins de 10 9 6,7

Parmi le personnel 5,2% faisaient plus de 10 interventions chirurgicales par
mois.

Tableau XVI: Répartition du personnel soignant selon D’existence d’un
contact accidentel antérieur avec le sang et ou les dérivées biologiques.

Oui 33 24,4
Non 102 75,6
Total 135 100,0

Les personnels qui ont eu un contact accidentel antérieur avec le sang étaient au
nombre de trente-trois(33), soit 24,4%.
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Tableau XVII: Répartition du personnel soignant selon le nombre de fois ou
il y a eu un contact antérieur avec le sang et ou les dérivées biologiques.

(n=33)

Piqure 5(3,7%) 4(3,0%)
Projection sur 4(3,0%) 2(1,5%)
les muqueuses
Contact avec 2(1,5%) 3(2,2%)

une plaie

Les personnels soignants qui avaient éte victimes d’un contact accidentel par
coupure étaient au nombre de treize(13), soit pour une fois 4,4% et pour plus

d’une fois 5,2%.

Tableau XVIII : Répartition du personnel soignant selon le résultat du test
de dépistage a ’hépatite B du conjoint

positif 4 3,0
négatif 42 311
: 89 65,9
Ne connait pas
100,
Total 135 00,0

Les personnels qui avaient leur conjoint avec un statut positif représentaient

3,0%.
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Tableau XIX Répartition du personnel soignant selon la connaissance du test

de dépistage de VHB de leurs enfants.

Oui 25 18,5
23 17,0
Non
. . 87 64,4
je n'en ai pas
135 100,0
Total

Dix-huit virgule cing pour cent (18,5%) du personnel ne connaissaient pas le

statut sérologique de leurs enfants.

3.4. ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL SOIGNANT A

PROPOS DESHVBET C

Tableau XX: Répartition du personnel soignant selon les gestes effectués

au moment des soins

Lavage des mains 122 13 90,4 9,6
Port des gants 132 3 97,8 2,2
Port des Masques 119 16 88,1 11,9
Port de Lunettes de Protection 15 120 11,1 88,9
Non recapouchonnage des 123 12 91,1 8,9
aiguilles usees

Mise des aiguilles dans une boite | 129 6 95,6 4,4

de sécurité

Parmi le personnel 90,4% se lavaient les mains au moment des soins, et

97,8% portaient des gants.
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Tableau XXI: Répartition du personnel soignant selon le statut vaccinal
contre ’HVB.

Oui 31 23,0
Non 100 74,0

Ne sait pas 4 3,0
Total 135 100,0

Cent (100) personnes n’étaient pas vaccinés contre I’HVB soit 74,1%.

Tableau XXII: Répartition du personnel soignant du CHU Mére enfant
Luxembourg selon que la vaccination contre ’HVB était compléte ou non.

Complete 23 17,0

Incompleéte 8 5,9
Dix-sept pourcent (17%) du personnel avaient effectué une vaccination

compléte.

Tableau XXIII : Répartition du personnel soignant selon le motif de non
vaccination contre ’HVB et ou vaccination incomplete.

Cout élevé 62 45,9
manque d'information 38 28,2
Autres* 4 3,0

*négligence (2) ; manque de volonté (1) ; porteur d’anticorps anti HBS (1)
Parmi les motifs de non vaccination du personnel 45,9% avait évoqué le cout

élevé.
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Tableau XXIV: Répartition du personnel soignant selon I’attitude adoptée

apres ’accident d’exposition au sang et les dérivées biologiques. (n=33)

ﬂ

Rien 5 3,6
j'ai informé mes 22 163
supeérieurs
j'ai consigné dans un 4 3,0
registre
Lavage a ’eau de javel 2 1,5
Total 33 24.4

Les personnels qui ont informé leurs supérieurs apres un contact accidentel avec

le sang étaient au nombre de vingt-deux, soit 16,3%.

Tableau XXV: Répartition du personnel selon la réalisation d’un test de
dépistage du VHC et VHB

VHB 102(75,6%) 33(24,4%) 135(100%)

VHC 62(46%) 73(54%) 135(100%)
Les personnels qui avaient réalisé le test sanguin de dépistage de ’HVB
représentaient 75,6% et 'HVC représentaient 46%.

Tableau XXVI: Répartition du personnel soignant selon le contexte de
réalisation du test de VHB et VHC.

don de sang 25(18,5%) 19(14,07%)

bilan de santé 77(57,03%) 43(31,8%)
Les personnels qui avaient réalisé le test sanguin de dépistage dans un contexte

de bilan de de santé I’HVB représentaient 57,03% et ’HVC représentaient
31,8%.
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Tableau XXVII : Répartition du personnel soignant selon les résultats du test

de PHVB et PHVC.
positif 14(10,3%) 4(2,9%)
négatif 88(65,1%) 58(42,9%)

Parmi le personnel 10,3% avait un résultat du test VHB positif et 3,1% pour le

VHC.

Tableau XXVIII : Répartition du personnel soignant selon I’attitude adoptée
devant la positivité du test de VHB et VHC.

traitement en cours

4(2,9%)

2(1,4%)

suivi sans traitement

10(7,4%)

2(1,4%)

Parmi le personnel 2,9% était sous traitement contre le VHB, et 1,4% pour le

VHC.
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Tableau XXIX: Répartition du personnel soignant selon les raisons du non
utilisation de certaines pratiques préventives au moment de ’administration
des soins.

|

pas de lavabo 0,7
ne voit pas l'utilité 4 3,0
négligence
indisponible
indisponible 16 11,9
ne voit pas l'utilité 1 0,7

Routine 8 59

ne voit pas l'utilité 5 3,7

indisponible 3 2,2
ne voit pas l'utilité 3 2,2

Parmi les personnels qui ne se lavaient pas les mains pour des raisons suivantes :
3% ne voit pas d’utilité ; 5,9% par négligence; 2,2% ne portaient pas de gants ;
11,9% non port de masque et 88,1% non port de lunettes de protection le tout pour
indisponibilité ; 5,9% récapuchonnaient les seringues par routine apres usage ;
2,2% n’utilisaient pas les boites de sécurité du fait de leur indisponibilité et parce

qu’ils ne voyaient pas leur utilite.
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4. Commentaires et discussion

Notre travail a consisté en une enquéte aupres du personnel soignant sur une
période de deux mois allant du 17 Janvier au 17 Mars 2022. 1l a permis de nous
renseigner sur le niveau de connaissance du personnel soignant sur les hépatites
virales B et C, de déterminer les facteurs de risque d’exposition du personnel et
de décrire I’attitude et la pratique du personnel soignant du CHU Méere enfant
Luxembourg face aux mesures de prévention des HVB et C.

Au cours de ce travail nous avons rencontré quelques difficultés qui étaient entre
autres :

- La réticence de certains agents de santé (n =18) a participer a I’enquéte sans
motifs pour certains et I’absence de rémunération pour d’autres.

- La difficulté pour d’autres personnes a bien comprendre les questions.

- Le manque de temps pour certains a répondre a notre questionnaire.

5.1. Caractéristiques épidéemiologiques.

L’age : la tranche d’age de 36 a 45 ans ¢était la plus représentée soit 40,7% du
personnel. Nos résultats sont proches de ceux de Youmbi [61] ou les tranches
d’age représentées étaient de 35-39 ans et 40-44 ans soit 40% de son échantillon.
Ces ages correspondent a la période d’activité professionnelle dans nos pays.

Le sexe : le sexe féminin était prédominant dans notre étude 53,3% de I’effectif
enquéte. Tandis que dans les etudes de Youmbi [61] et de Diallo [7] le sexe
masculin était majoritaire, représentant respectivement 69,1% et 71,6% de leur
effectif. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 1’augmentation du nombre de
femmes alphabétisees et professionnellement actives qui est passe de 38,7% en
2014 a 46,6% en 2016 selon ANDS du Mali de 2016. [62]

Caractéristiques de la population : Ont été inclus dans notre étude 135
personnes de I’ensemble du personnel soignant du CHU Meére enfant Luxembourg
toutes catégories confondues.

La catégorie 1 (médecin) était la plus représentée avec 33,3%. Notre résultat est

différent de celui Abogla [63] chez qui la catégorie incluant les techniciens
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supérieurs de santé, techniciens de santé, assistants médicaux, sages-femmes,
infirmiéres obstétriciennes était la plus représentée avec 38,4% dans son étude.
Ceci pourrait s’expliquer par la méthodologie que nous avons adoptée de séparer

toutes nos catégories.
5.2.Connaissances de ’HVB.

Dans notre étude, tout le personnel (100%) avait entendu parler de I’'HVB et
98,5% de I’¢échantillon avait cité le virus comme agent causal. Nos résultats sont
semblables a ceux obtenus par Diallo [7], chez qui 100% des personnes avaient
entendu parler de ’'HVB et 89,2% avaient cité le virus comme agent causal, et
superieurs a ceux obtenus par Youmbi [61], chez qui 82% personnes avaient
entendu parler de ’HVB et 75,44% avaient cité le virus comme agent causal.
Un virgule cing pour cent du personnel ne connaissait pas les modes de
transmission du VHB et chez Youmbi ils étaient 19,7% a ne pas connaitre les
modes de transmission du VHB. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait
qu’il a eu des campagnes de dépistage de sensibilisation et d’information sur les
hépatites B et C sur les médias et dans ’hopital.

La cirrhose et le cancer primitif du foie étaient les complications les plus citées
soit 43%.Ces résultats sont supérieurs de ceux obtenus par Youmbi [61] chez qui
le personnel (33,7%) avait évoque la cirrhose et le cancer.

Le moyen de prévention le plus cité par le personnel était la vaccination soit
98,5%, suivi d’IEC soit 80,7% du personnel et enfin usage unique du petit
matériel soit 71,1%. A noter également que 1,5% du personnel ne connaissaient
aucun moyen de prévention de ’HVB. Nos résultats sont proches de 1’é¢tude de
Youmbi [61], chez qui la vaccination venait au premier plan comme moyen de
prévention le plus cité par le personnel (80,3%), suivi d’usage unique du petit
materiel (57,2%) et enfin la stérilisation du matériel soit (53,2%).

5.3. Connaissances de ’HVC.

Dans notre étude, 94,8% du personnel avaient entendu parler de ’'HVC et 98,5%

du personnel avaient mentionné le virus comme agent causal notre étude. Nos
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résultats sont supérieurs a celui de Youmbi [61] qui avait trouvé 69,9% du
personnel qui avait entendu parler de ’'HVC et 66% du personnel avaient
mentionné le virus comme agent causal.

Le personnel soignant ne connaissant pas les modes de transmission du VHC était
de 8,9% et chez Youmbi ils étaient 32%. Cette différence pourrait s’expliquer par
le fait qu’il a eu des campagnes de dépistage de sensibilisation et d’information
sur les hépatites B et C sur les médias et dans 1’hopital. Concernant les
complications de I’HVC, la cirrhose et le cancer étaient les plus évoquées par le
personnel soit 43,3% et 4,4% ne connaissaient aucune complication tandis que
dans 1’é¢tude de Youmbi [61] c’est ’hépatite chronique, cirrhose et cancer étaient
les plus évoquées par le personnel soit 37,7% et 33,4% ne connaissaient aucune
complication.

L’IEC, la vaccination, 1’'usage unique du petit matériel et la stérilisation du
matériel, le rapport sexuel protége étaient les moyens de prévention les plus cités
par 44,4% du personnel et 4,5 % n’avaient mentionné aucun moyen de prévention.
Nos résultats sont différents de celui de Youmbi [61] chez qui I'IEC, ’usage
unique du matériel et la stérilisation du matériel étaient les moyens de prévention
les plus cités par 32,28% du personnel et 33,14% n’avaient mentionné aucun
moyen de prévention. Nos résultats sont différents (nombre plus élevé dans notre
étude) a ceux de Youmbi [61].

Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’il a eu des campagnes de dépistage de
sensibilisation et d’information sur les hépatites B et C sur les médias.
5.4.Activités professionnelles et facteurs de risques d’exposition aux HVB et
C.

Dans notre étude, les interventions chirurgicales étaient pratiquées par 11,9% du
personnel soignant parmi lesquels 6,7% réalisaient moins de dix interventions par
mois, ceux qui est semblable aux résultats obtenus par Youmbi dans son étude
ou 15,4% du personnel faisaient des interventions chirurgicales dont 4,6% étaient

concerneés par moins de dix interventions par mois.
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Dans notre étude 24,4% de 1’échantillon affirmaient avoir eu un contact accidentel
avec le sang.

Ce résultat est différent a celui de Diallo, Youmbi et a I’étude de Dakar [64] qui
affirmaient avoir obtenu 41,8%, 42,9% et 45% du personnel qui avaient eu un
contact accidentel avec le sang.

Dans notre étude, le mécanisme de survenue du contact accidentel avec le sang
ou dériveés biologiques par coupure a été evoqué par 4,4% du personnel pour une
seule fois et 5,2% pour plus d’une fois ; Youmbi avait retrouvé 48,57% pour une
fois et 51,43% pour plus d’une fois. Ceci pourrait étre da a leur spécialité de
chirurgiens, d’infirmiers, sage femmes qui sont en contact permanent avec le sang
et les dérivees biologiques.
5.5.Attitudes et pratiques face aux risques des HVB et C.

Dans notre étude, 31 personnels soignants soit 23% étaient vaccinés contre ’HVB
et 74,1% n’avaient recu aucune dose de vaccin. Parmi les 31 vaccinés, 23 avaient
recu les trois doses de vaccin soit 17%. Ces resultats sont inférieurs a ceux obtenus
par Youmbi N [61] chez qui 34,3% du personnel avaient regu une vaccination
complete et 40% du personnel n’avaient recu aucune dose de vaccin. Dans notre
série, le personnel qui n’était pas vacciné ou qui avait re¢u une vaccination
incompléte avait évoqué comme raison principale le manque d’informations soit
28,2% et le colt élevé soit 45,9% du personnel. Ces résultats sont différents de
ceux obtenus par Diallo, dans son étude ou la principale raison émise était le
manque d’information chez 43,5% du personnel et le colt €levé par 26% du
personnel. Ceci pourrait s’expliquer par le cout €levé du vaccin.

Dans une étude frangaise qui portait sur la vaccination de 376 agents sociaux
sanitaires de la ville de Lyon [65], le taux de couverture vaccinal était de 88,3% ;
la méme étude rapportait un taux de couverture vaccinal de 94% chez le personnel
soignant.

Les personnels qui avaient réalisé le test sanguin de dépistage de ’HVB dans

notre étude représentaient 75,6% et ’HVC représentaient 46%, ces résultats sont
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supérieurs a celui de Youmbi [61] chez qui le personnel avait réalisé un test
sanguin pour ’HVB représentaient 49% et ’'HVC représentaient 36%. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait qu’il a eu une campagne de dépistage de
sensibilisation et d’information sur les hépatites B et C depuis quelques années.
Dans notre étude, en dehors du port des lunettes de protection qui n’était pas
effectué par 88,9% du personnel, les autres mesures de prévention au moment des
soins étaient respectées : il s’agissait du lavage des mains 90,4% du personnel,
port des gants 97,8% du personnel, le non récapuchonnage des aiguilles 91,1% du
personnel, I'utilisation des boites de sécurité 95,6% du personnel. La principale
raison évoquée pour le non-respect de ces mesures (port des lunettes de
protection) était leur absence au niveau de la structure hospitaliere avec
respectivement 88,1%.

Dans I’étude de Diallo, ceux qui mettaient en pratique les précautions universelles
face aux risques d’exposition au sang représentaient respectivement pour le port
de masque 3%, le port des lunettes de protection 1,5%, le lavage des mains 97%,
le non récapuchonnage des aiguilles 71,6%. Ceux qui ne portaient pas de gants,
de masques, de lunettes de protection et qui n’utilisaient pas les conteneurs le
faisaient parce que ces matériels n’étaient pas toujours disponibles. Ceci pourrait

s’expliquer par la non disponibilité de ses matériels.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION

Les hépatites virales B et C sont un probléme majeur de santé publique et mérite
d’étre connu de tous surtout les agents de santé. Ainsi de notre étude, les hépatites
B et C étaient connues du personnel soignant a 100% pour 1’hépatite B et 94,8%
pour I’hépatite C du CHU Meére enfant. Les actes principalement a risque sont les
injections, prélevements de sang, manipulation des dérivées biologiques et les
interventions chirurgicales une partie soit 74% n’avait pas été vacciné contre le
VHB. Les gestes de prévention n’étaient pas totalement observés. Donc des
progres restent encore a faire pour une meilleure connaissance attitudes et
pratiques du personnel face aux hépatites. Il serait donc necessaire de multiplier
les campagnes et mémes les études concernant ce theme pour une amélioration

des connaissances.
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RECOMMANDATIONS.

A la lumiere de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :
1.) Aux autorités de la santé.

- Informer, sensibiliser et éduquer le personnel soignant sur les hépatites virales
BetC.

- Améliorer le plateau technigue du personnel soignant.

- Assurer la disponibilité permanente du matériel de protection lors des soins.

- Vacciner ou compléter la vaccination de tout le personnel soignant du CHU
Meére enfant Luxembourg et assurer un bon suivi de cette vaccination.

2.) Au personnel soignant.

- Prendre conscience des différents risques encourus lors de I’administration des
soins.

- Respecter systématiquement les précautions standards d’hygiene et de protection
au moment de 1’administration des soins : le lavage des mains, le port des gants,
le port de masque, le port des lunettes de protection, le non récapuchonnage des
aiguilles, le mise des aiguilles usagées dans les boites de sécurité.

- Appliquer scrupuleusement 1’algorithme ou protocole a suivre en cas d’AES.

- Ne pas récapuchonner les aiguilles et utiliser systématiquement les boites de

sécurité.
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FICHE D'ENQUETE.

Numeéro de la fiche :
Age:
Sexe: FoMao

Nationalité :

Catégorie : Médecin O Infirmier d’état o Sage femme o Aide infirmier O

Internes 0 Technicien supérieur de sante o Autres O

Si autres, préciser

Connaissances sur I'hépatite Bet C

Cocher la ou les bonnes réponses.

1) Connaissez-vous I'hépatite B?

Oui o0 Non O

2) Connaissez-vous I’hépatite C ?

Oui o Non O

3) Quiel est I'agent responsable de I'hépatite B et / ou C ?
virus O bactérie O parasite O autres O

si autres, préciser

4) Quels sont les modes de transmission de I’hépatite B ?
Sanguine 0 mére-enfant o sexuelle 0 Autres 0 Ne Sait Pas 0O
si autres, préciser

5) Quels sont les modes de transmission de I’hépatite C ?
Sanguine 0 mere-enfant O sexuelle o Autres 0 Ne Sait Pas o
si autres, préciser

6) Quelles sont les complications de I'népatite B et C?
Fibrose o cirrhose o CPF o autres o Ne Sait Pas O

CPF : Cancer Primitif du Foie (carcinome hépatocellulaire)
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si autres, préciser
7) Quels sont les moyens pour prévenir I'hépatite B?

Vaccination 0 IEC o usage unique du petit matériel o stérilisation du matériel o
Rapports sexuels protégés o autres o Ne Sait Pas O

IEC : Information Education Communication
si autres, préciser
8) Quels sont les moyens pour prévenir 1’hépatite C ?

Vaccination o IEC o usage unique du petit matériel o stérilisation du matériel o
Rapports sexuels protégés o autres o Ne Sait Pas O

IEC : Information Education Communication

si autres, préciser

9) Existe t-il au CHU Meére enfant des consignes de préventions de I'hépatite B?
Oui o0 Non o Ne sait pas O

10) Existe-t-il un programme national de lutte contre I’hépatite virale B et C ?
Oui o0 Non o Ne sait pas O

Si Oui

11) Sous quelles formes sont ces consignes ou ce programme de prévention de
I'népatite B et C ?

Formation o affiches o autres o Ne Sait Pas o

ACTIVITES PROFESSIONNELLES ET FACTEURS DE RISQUE
D’EXPOSITION AUX HVB ET HVC

12) Combien d'injections, de prélevements, de manipulation de sang ou des
dérivées biologiques faites-vous par semaine?

Plus de 10 o Moins de 10 o

13) Faites-vous des interventions chirurgicales

Oui o0 Non O

si oul,

14) Combien d'interventions chirurgicales faites-vous par mois ?

Plus de 10 o Moins de 10 O
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15) Dans votre pratique professionnelle au CHU Luxembourg, avez-vous déja
eu un contact accidentel avec le sang?

Oui O Non O
Si oul,

16) Combien de fois avez-vous eu un contact accidentel avec le sang par

- Coupure

Une fois O Plus d'une fois 0O
- Piqlre

Une fois O Plus d'une fois 0O

- Projection sur les muqueuses (yeux, nez, bouche)
Une fois O Plus d'une fois 0O
- Contact avec une plaie
Une fois O Plus d'une fois o
17) Avez-vous déja subit un examen endoscopique ?
Oui O Non O
18) Connaissez-vous le résultat du test de dépistage de votre conjoint ?
Positif O Neégatif O ne connait pas O

19) Connaissez-vous le résultat du test de dépistage de vos enfants?

Oui O Non O ne connait pas O
ATTITUDES ET PRATIQUES FACE AUX RISQUES DE L’HEPATITE
BETC

20) Effectuez-vous toujours ces gestes avant chaque injection, prélevement ou
intervention chirurgicale?

- Le lavage des mains
Oui o0 Non O

- Le port des gants
Oui o Non O

- Le port de masque
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Oui o0 Non O

- Le port des lunettes de protection

Oui O Non O

- Le non récapuchonnage des aiguilles usées apres usage

Oui O Non O

- Le jet des aiguilles usées dans une boite de securité ou dans un conteneur

Oui O Non O
21) Etes-vous vaccinés contre I'hépatite B?

Oui o0 Non O Ne Sait Pas O

- votre vaccination est-elle compléte ?

Oui o0 Non O

Pourquoi n'étes-vous pas vaccines contre I'népatite B?
Cout o0 Manque d'informations 0 Autres O

si autres, préciser

22) Qu’avez-vous fait apres un accident d’exposition au sang et les dérivés

biologiques ?

Rien o J’ai informé mes supérieurs O J’ai consigné dans un registre O

lavage a I’eau de javel o Autres O

si autres, préciser

23) Avez-vous deja fait un test sanguin pour I'hépatite B et C?
Oui o Non O

si oul,

24) Dans quel contexte?

Don de sang 0 Bilan de sante 0 Autres O

si autres, préciser

25) Quiel était votre résultat ?

Positif o Négatif o Ne sait pas O

si positif, quel est votre schema de prise en charge ?
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Traitement en cours O Suivi(e) sans traitement 0 N’a rien fait o

26) Pourquoi ne respectez-vous pas les pratiques préventives suivantes?

- Le lavage des mains

Pas delavabo o Nevoitpasl'utilit¢ o Négligence o  Autres O
si autres, préciser

- Le port des gants

Indisponible m Ne voit pas l'utilité m Autres O

si autres, préciser

- Le port de masque

Indisponible O Ne voit pas l'utilité O Autres O
si autres, préciser

- Le port des lunettes de protection

Indisponible O Ne voit pas 1'utilité O Autres O
si autres, préciser

- Le récapuchonnage des aiguilles aprés usage

Routine O Ne voit pas l'utilité O Autres O

si autres, préciser

- Le jet des aiguilles usées dans une boite de sécurité ou dans un conteneur
Indisponible O Ne voit pas l'utilité O Autres O

si autres, préciser
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Diarra

Prénom : Samba

Date et lieu de naissance : 4/09/1993 a Bamako

Titre de la thése : Etude des connaissances, attitudes et pratiques du personnel
soignant du CHU Meére-enfant le Luxembourg sur les hépatites virales B et C
Lieu de dépdt: Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’odontostomatologie.
Introduction : le but principal de ce travail était d’évaluer les connaissances,
attitudes et pratiques du personnel soignant du CHU Mere-Enfant le Luxembourg
face aux risques des hépatites virales B et C.

Meéthodologie : 11 s’agissait d’une étude a enquéte descriptive qui s’est déroulée
au CHU Meére-enfant Luxembourg du 17 Janvier au 17 Mars 2022.

Résultats : Nous avons intervieweés 135 personnels soignants sur 153 qui devaient
normalement étre interviewes ;

La tranche d’age [36 — 45] ans représentait 40,7% de notre échantillon. La
moyenne d’age était de 40 ans avec des extrémes de 20 a 58 ans. Le sexe féminin
était le plus touche avec 53,3% cas soit un sexe ratio de 0,87. La catégorie 1
(médecin) était la plus représentée avec 33,3%.

Dans notre étude, tout le personnel (100%) avait entendu parler de I’HVB et
98,5% de I’échantillon avait cité le virus comme agent causal.

Les trois principales voies de transmission de I’HVB (sanguine-sexuelle-mere
enfant) étaient évoquées par 60,7%.

La cirrhose et le cancer primitif du foie étaient les complications les plus citées
soit 43%. Le moyen de prévention le plus cité par le personnel était la vaccination
soit 98,5%, suivi d’IEC soit 80,7% du personnel et enfin usage unique du petit
matériel soit 71,1%. A noter également que 1,5% du personnel ne connaissaient
aucun moyen de prévention de ’'HVC.

Dans notre étude, 94,8% du personnel avaient entendu parler de ’'HVC et 98,5%

du personnel ont mentionné le virus comme agent causal notre étude.
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42,2% du personnel soignant ont mentionné comme principales voies de
transmission du VHC la voie sanguine, sexuelle et la transmission mére- enfant et
8,9% ne connaissaient aucun mode de transmission. Concernant les complications
de ’HVC, cirrhose et cancer étaient les plus évoquées par le personnel soit 43,3%
et 4,4%.

L’IEC, la vaccination, 1’'usage unique du petit matériel et la stérilisation du
matériel, le rapport sexuel protége étaient les moyens de prévention les plus cités
par 44,4% du personnel et 4,5 % n’avaient mentionné aucun moyen de prévention.

Dans notre étude, les interventions chirurgicales étaient pratiquées par 11,9% du
personnel soignant parmi lesquels 6,7% réalisaient moins de dix interventions par
mois. Dans notre étude 24,4% de 1’échantillon affirmaient avoir eu un contact
accidentel avec le sang.

Dans notre étude, le mécanisme de survenue du contact accidentel avec le sang
ou dériveés biologiques par coupure a été évoqué par 4,4% du personnel pour une
seule fois et 5,2% pour plus d’une fois.

Dans notre étude, 31 personnels soignants soit 23% étaient vaccinés contre ’HVB
et 74,1% n’avaient recu aucune dose de vaccin. Parmi les 31 vaccinés, 23 avaient
recu les trois doses de vaccin soit 17%.Dans notre série, le personnel qui n’était
pas vacciné ou qui avait regu une vaccination incompléte avait évoqué comme
raison principale le manque d’informations soit 28,2% et le cofit élevé soit 45,9%
du personnel.43,5% du personnel et le colt élevé par 26% du personnel. Les
personnels qui avaient réalisé le test sanguin de dépistage de ’HVB dans notre
¢tude représentaient 75,6% et ’HVC représentaient 46%.

Dans notre étude, en dehors du port des lunettes de protection qui n’était pas
effectué par 88,9% du personnel, les autres mesures de prévention au moment des
soins €taient respectées : il s’agissait du lavage des mains 90,4% du personnel,
port des gants 97,8% du personnel, le non récapuchonnage des aiguilles 91,1% du
personnel, 1’utilisation des boites de sécurité 95,6% du personnel.

Mots clés: Evaluer, hépatite virale B et C, risque d’exposition.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate,
Je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme :
D’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine ;

Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires ;

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meceurs, ni a favoriser le crime ;

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient ;
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception ;

Méme sous la menace, Je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité ;

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres ;

Je rendrai a leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs peres ;

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure 11!

Thése Médecine 2022-2023 Samba DIARRA 12



