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Résumé

Introduction

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB) est un probléme majeur de santé publique dans le monde.
Les femmes enceintes infectées, courent un risque accru de transmettre le virus de I'hépatite B a leur
enfant. La transmission mére-enfant est le mode de transmission le plus fréquent de I'infection par le
VHB en Afrique subsaharienne. L’objectif de cette étude était de déterminer la séroprévalence de
I’hépatite virale B chez les femmes enceintes dans le service de gynécologie-obstétrique du CSRef de
la commune V du district de Bamako. Mateériel et méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale,
prospective menée dans le service de gynécologie-obstétrique du CSRef de la Commune V du District
de Bamako du ler janvier au 31 juillet 2023. Les femmes enceintes regues en consultation prénatale ou
en salle d’accouchement ayant accepté de participer a 1’étude ont été incluses. Un test rapide
d’orientation de diagnostic et le test Elisa ont servi pour la recherche de I’AgHBs. Les données ont été
analysées sur SPSS 25.0 et le test chi-deux (112) a été utilisé comme test statistique avec un seuil de
signification p <5%. Résultats : Un total de 5653 femmes enceintes a été regu dans le service dont 4878
femmes en salle d’accouchement et 775 femmes enceintes en consultation prénatale. La séroprévalence
de I’ Ag HBs était de 3,90% chez les femmes enceintes regues en salle d’accouchement et 14,19% chez
celles recues en consultation prénatale. La séroprévalence globale de I’Ag HBs était de 5,31%. La
différence entre la séroprévalence chez les femmes vues en consultation prénatale et celle des femmes
vues en salle d’accouchement était statistiquement significative (p <0,001).

L’age moyen était de 29 + 5,6 ans avec des extrémes de 13 et 45 ans. Les femmes mariées étaient
majoritaires (93%) dont 80,30% selon le régime monogamique. Concernant le niveau d'instruction, é
les femmes non instruites étaient prédominantes, 108 (36%) celles avec un niveau d’éducation primaire
représentaient 33%. Plus de la majorité des femmes (55%) était des ménageres. L’age moyen de la
grossesse ¢tait de 34,5 £2,09 SA (semaines d’aménorrhée) avec des extrémes de 6 SA et 42 SA+4jours.
Les femmes étaient des multigestes dans la majorité des cas (67%) et 51% étaient des multipares. Les
facteurs de risque d’infection par le virus de I’hépatite B étaient principalement les pratiques
traditionnelles (59%), les antécédents de chirurgie (21,33%), les partenaires sexuels multiples (2,67%).
Conclusion : L’hépatite virale B est une infection sexuellement transmissible. Le dépistage du VHB
doit étre rendu disponible et accessible pour les femmes enceintes afin de permettre le diagnostic
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précoce de linfection maternelle et de prévenir la transmission meére-enfant. Mots clés:
Séroprévalence, VHB, Femmes enceintes, Commune V, Bamako.

Abstract

Introduction

Hepatitis B virus (HBV) infection is a major public health problem worldwide. Infected pregnant
women are at increased risk to transmit hepatitis B virus to their children. Mother-to-child transmission
is the most common mode of HBV transmission in sub-Saharan Africa. The aim of this study was to
determine the seroprevalence of hepatitis B virus among pregnant women in the gynecology-obstetrics
department of the Commune V Referral Health Center in Bamako district. Methodology: This was a
prospective cross-sectional study conducted in the gynecology-obstetrics department of the Commune
V Referral Health center in Bamako district from Januaryl to July 31, 2023. HBs Ag positive pregnant
women seen in antenatal clinics or delivery rooms were included. A rapid diagnostic test and the Elisa
test were used for HBs Ag testing. Data were analyzed on SPSS 25.0 and chi-square (' 12) test was used
as statistical test with significance level p <5%. Results: A total of 5653 pregnant women were received
in the department, including 4878 women in the delivery room and 775 pregnant women in antenatal
consultation. HBsAg seroprevalence was 3.90% in pregnant women seen in the delivery room and
14.19% in those seen at the antenatal clinic. Overall HBsAg seroprevalence was 5.31%. The difference
in seroprevalence between women seen in the antenatal clinic and those seen in the delivery room was
statistically significant (p <0.001). The mean age was 29 + 5.6 years, with extremes of 13 and 45 years.
Married women were in the majority (93%), of whom 80.30% were monogamous. In terms of
educational level, uneducated women predominated, while 108 (36%) had a primary education (33%).
Over the majority of women (55%) were housewives. The mean age of pregnancy was 34.5 + 2.09 SA
(weeks of amenorrhea), with extremes of 6 SA and 42 SA+4 days. The majority of women (67%) were
multigestational, and 51% were multiparous. Risk factors for hepatitis B infection were mainly
traditional practices (59%), history of surgery (21.33%) and multiple sexual partners (2.67%).
Conclusion: Hepatitis B virus is a sexually transmitted infection. HBV screening must be made
available and accessible to pregnant women to enable early diagnosis of maternal infection and prevent
mother-to-child transmission. Keys word: Seroprevalence, HBV, Pregnant women, Commune V,
Bamako.

[11,12]. Selon I'OMS le nombre de décés,

INTRODUCTION

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB),
ignorée par la plupart des personnes infectées
est l'une des causes les plus fréquentes de
maladie hépatique chez I'homme [1]. 1l s’agit
d’un probléme majeur de santé publique dans le
monde en particulier les pays en
développement, par sa fréquence élevée, ses
complications, et ses  conséquences
socioéconomiques, malgré la disponibilité d’un
vaccin efficace [2—7]. L'infection par le virus de
I'népatite B est I’une des principales causes
d'hépatite chronique, de cirrhose, de cancer
hépatocellulaire et de déces [8-10].
L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS)
estime a plus de 2 milliards le nombre de
personnes exposées au VHB dans le monde
avec environ 360 millions de personnes
porteuses d’une hépatite B chronique, dont 65
millions de femmes en age de procréer. Le
nombre de déces liées au VHB, notamment
I'népatite chronique, la cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire est estimé a 887000 par an

principalement dus a la cirrhose et au cancer du
foie était estimé a 820 000 en 2019 [7].

L’ Afrique subsaharienne, avec des prévalences
assez elevées est une zone de forte endémicité
qui paye le plus lourd fardeau de cette infection
[11,13]. Les femmes infectées par le VHB
pendant la grossesse ou porteuses chroniques
courent un risque accru de transmettre I'hépatite
B a leur enfant [1]. Les modes de transmission
de I'népatite virale B sont bien décrits : il s’agit
de voie sanguine par le sang et ses dérivés, la
voie sexuelle et la transmission verticale ou de
la mére a I'enfant [9,14]. Dans une région, le
mode de transmission dépend du nombre de
porteurs chroniques dans la communauté [15].
En effet, la transmission semble principalement
verticale dans les régions a forte prévalence de
I'infection par le virus de I'hépatite B telles que
les pays de I'Afrique subsaharienne [13,14,16].
La transmission mere-enfant est le mode de
transmission le plus fréquent de I'infection par
le VHB et est responsable de plus d'un tiers des
infections chroniques par le VHB dans le
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monde [10,17-20]. En Afrique subsaharienne,
environ 370 000 nouveau-nés sont infectés par
le VHB pendant la période périnatale chaque
année [20]. La transmission meére-enfant du
VHB se produit principalement pendant ou peu
apres lI'accouchement, par contact du nourrisson
avec le sang maternel et d'autres liquides
biologiques [15]. Lorsque l'infection par le
VHB survient pendant la petite enfance, elle est
plus susceptible d'évoluer vers la chronicité
[14] avec un risque élevé de développement
d'une  cirrhose et dun  carcinome
hépatocellulaire [4]. Environ 80 & 90% des
nourrissons infectés par le VHB au cours de la
premiére année de vie et 30 a 50% des enfants
infectés avant I'dge de 6 ans développent une
infection chronique. En outre, 15 a 25% des
adultes ayant contracté une infection chronique
pendant l'enfance développent un cancer du
foie ou une cirrhose liée a I'népatite B [18].
L’objectif de cette étude était de déterminer la
séroprévalence de I’hépatite virale B chez les
femmes enceintes dans le service de
gynécologie-obstétrique du centre de santé de
référence de la commune V du District de
Bamako.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons mené une étude transversale avec
collecte prospective des données du ler janvier
au 31 juillet 2023 dans le service de
gynécologie-obstétrique du Centre de Sante de
Référence de la Commune V du District de
Bamako. Les participantes a cette étude étaient
des femmes enceintes recues en consultation
prénatale ou en salle d’accouchement dépistées
Ag HBs positif.

Un test rapide de diagnostic d’orientation a été
utilis¢ pour le dépistage de ’Ag HBs. La
confirmation a été faite a ’aide de la technique
immuno-enzymatique de type Elisa (Enzyme
Linke d’Immuno- Sorbent Assay) de troisieme
génération.

Les données démographiques, obstétricales, la
sérologie VHB ont été collectés a partir du
dossier obstétrical, les carnets et le registre de
consultation  prénatale a 1’aide d’un
questionnaire. Les données ont été saisies sur
Microsoft Excel 2010 et analysées sur le
logiciel SPSS 25.0. Le test statistique de chi-
deux (112) a été utilisé avec un seuil de
signification p <0,05.

Considérations éthiques : Un consentement
éclairé et libre a été obtenu de toutes les
participantes de 1’étude. Un counseling a été

faite a toutes les participantes avant le
prélevement et au rendu des résultats. La
confidentialité et ’anonymat des informations
recueillies ont été respectés. Les nouveau-nés
des femmes dépistées Ag HBs positif en salle
d’accouchement ont regu dés la naissance la
premiere injection du vaccin et une injection
d’immunoglobines anti-HBs. Les femmes
enceintes dépistées Ag HBs positif ont
bénéficié des mesures appropriées de
prévention de la transmission mere-enfant de
I’hépatite virale B.

RESULTATS

Au total 5653 femmes enceintes ont été recues
dans le service pendant la période de 1’étude
dont 4878 femmes en salle d’accouchement et
775 femmes enceintes en consultation
prénatale. L’ Ag HBs était positif chez 190 des
femmes  enceintes recues en  salle
d’accouchement soit une séroprévalence de
3,90% et chez 110 des femmes enceintes regues
en  consultation  prénatale  soit  une
séroprévalence de 14,19%. La séroprévalence
globale de I’ Ag HBs chez les femmes enceintes
était de 5,31%.

Tableau | : Séroprévalence de 1’Ag HBs chez
les femmes enceintes

Lieu de Ag Ag Séroprévalence P
dépistage des HBsHBs (%)

femmes +) ¢

enceintes

En CPN 110 665 14,19 <10°
Ensalle 190 4688 3,90
d’accouchement

Total 3005353 5,31

L’age moyen était de 29 + 5,6 ans avec des
extrémes de 13 et 45 ans. La tranche d’age de
20 a 34 ans était majoritairement représentée
avec 72,67%. Parmi ces femmes enceintes, 279
(93%) étaient mariées dont 241 (80,30%) dans
le régime monogamique. En ce qui concerne le
niveau d'instruction, 108 (36%) étaient non
instruites, 99 (33%) avaient un niveau
d’éducation primaire, 36 (12%) avaient un
niveau d'éducation secondaire et 57 (19%)
avaient un niveau d'éducation supérieur. La
majorité des femmes, 165 (55%) était des
ménageres, 48 (16%) étaient des commercgantes
ou vendeuses, 34 (11,30%) des éléves ou
étudiantes, 20 (6,70%) étaient  des
fonctionnaires (Tableau II).
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Tableau 11 Caractéristiques  socio-
démographiques des femmes enceintes

Caracteéristiques Effectif Pourcentage
(n =300) (%)

Age (ans)
<19 22 7.3
20-34 218 72,7
>35 60 20,0
Statut matrimonial
Mariée 279 93,0
Célibataire 16 53
Veuve 1 0,3
Divorcée 4 1,3
Régime matrimonial
Monogame 241 80,3
Polygame 59 19,7
Niveau d’instruction
Non instruite 108 36,0
Primaire 99 33,0
Secondaire 36 12,0
Supérieur 57 19,0
Profession
Ménagere 165 55,0
Commergante 48 16,0
Fonctionnaire 20 6,7
Eléve/Etudiante 34 11,3
Agent de Santé 9 3,0
Aide-ménagere 4 1,3
Autres* 20 6,7

L’age moyen des grossesses était de 34,5 +2,09
SA (semaines d’aménorrhée) avec des extrémes
de 6 SA et 42 SA+4jours. Les femmes étaient
des multigestes dans la majorité des cas avec
67% de I’effectif total, suivi des primigestes,
17% et des paucigestes avecl6% Selon la
parité, 153 (51%) étaient des multipares, 69
(23%) des paucipares, 51 (17%) des primipares
et 27 (9%) des nullipares. (Tableau IlI).

Tableau 111 : Répartition des patientes selon
antécédents obstétricaux

Caractéristiques Effectif Pourcentage (%)

Gestité
Primigeste 51 17,0
Paucigeste 48 16,0
Multigeste 201 67,0
Parité
Nullipare 27 9,0
Primipare 51 17,0
Paucipare 69 23,0
Multipare 153 51,0

Les facteurs de risque d’infection par le virus de
I’hépatite B retrouvés chez ces femmes étaient
les pratiques traditionnelles (Tatouages,
excision, piercing, scarification) (59%), les
antécédents de chirurgie (21,33%), les
partenaires sexuels multiples (2,67%), la
transfusion de sang et dérivés (1,67%) et les
soins dentaires (0,33%) (Tableau IV).

Tableau IV : Répartition des patientes selon les
facteurs de risque

Facteurs de Effectif Pourcentage

risque (N) (%)

Pratiques 177 59

traditionnelles *

Antécédent de 64 21,33

chirurgie

Partenaires 8 2,67

multiples

Transfusion de 5 1,67

sang et dérivés

Soins dentaires 1 0,33

Sans facteurs de 45 15

risque connus

Total 300 100
*Tatouages, excision, piercing, scarification.
DISCUSSION

I s’agissait d’une étude transversale,
prospective portant sur la séroprévalence du
virus de I’hépatite B au cours de la grossesse
dans le service de gynécologie-obstétrique d’un
hopital de district &8 Bamako. La séroprévalence
du virus de I’hépatite B chez les femmes
enceintes varie d’un pays a un autre et selon les
études. Dans notre étude, la séroprévalence
globale de I’Ag HBs était de 5,31%. Ce taux
est inférieur a ceux précédemment rapportés au
Mali, 8,0% a Koutiala en 2009 [21] et 17,0% a
Bamako en 2020 [22]. Dans la présente étude la
séroprévalence de 1’Ag HBs chez les femmes
enceintes est superieure a celles rapportées par
certaines études en Afrique. En effet cette
séroprévalence était de 2,35% au Maroc [23],
2,9% en Ouganda [24], 3,5% en Ethiopie [9],
3,70% au Rwanda [25], 3,8% au Kenya [6],
4,7% en Ethiopie [26].

Notre résultat est similaire aux 5% rapportés en
Egypte [27] et en Mauritanie [16], aux 5,8%
[18], 5,8% [4], 6,1%, [28] et 7,9% [29] en
Ethiopie et aux 6,49% [20] et 6,7% au Nigeria
[30]. Une Meéta-analyse rapporte une
prévalence globale de 6,8%, de I’infections par
le VHB chez les femmes enceintes en Afrique
[31].
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Par contre la séroprévalence dans notre étude
est inférieure a celles de 8% en Ethiopie [32],
8,3% au Nigeria [8], 8,4% au Niger [33] et 9,2%
en Gambie [15].

Des séroprévalences plus élevées de 1’Ag HBs
chez les femmes enceintes ont été rapportées ;
10,4% en Guinée [34], 11% au Soudan du Sud
[35], 14,02% a Parakou au Benin [14], 16,16%
au Niger [36], 10,2% [13] et 18,4% au
Cameroun [12] et 25,7% en Angola [37].

Nous avons observé une différence
statistiquement  significative  entre la
séroprévalence de 1’Ag HBs chez les femmes
vues en consultation prénatale (14,19%) et celle
des femmes wvues en salle d’accouchement
(5,30%) (p < 0,001).

Dans notre étude, la plus jeune femme enceinte
avait 13 ans et la plus dgée 45 ans ; I’4ge moyen
était de 29 + 5,6 ans et la tranche d’age de 18 a
34 ans était majoritairement représentée avec
74%. Le trés jeune age des femmes enceintes
rapporté dans d’autres études était de 14 ans au
Niger [33], 15 ans en Mauritanie [16], 16 ans au
Kenya [6] et en Gambie [15]. Le trés jeune age
chez les femmes enceintes pourrait s’expliquer
par la précocité des rapports sexuels chez les
filles et I’existence du mariage précoce dans
certains pays en Afrique en particulier au Mali.
Les femmes enceintes étaient majoritairement
des mariées (93%) dont 80,30% selon le régime
monogamique. Ce résultat est comparable a
celui de Anaedobe et al au Nigeria qui ont
rapporté 95,6% de femmes mariées et vivaient
dans un régime monogamique [8]. La
prédominance des femmes mariées a été aussi
rapporteé dans plusieurs études [6,14—16]. Dans
une étude en Guinée, la totalité des femmes
enceintes avec 1I’Ag HBs positif était des
mariées [34].

Plus de la moitié des femmes étaient non
scolarisées ou avaient un niveau d’éducation
primaire, ce qui fait aussi qu’elles étaient
majoritairement des ménagéres ou des
commergantes ou vendeuses.

Les femmes de I’étude étaient en majorité des
multigestes (67%) et la moitie était des
multipares (51%). Ces résultats sont conformes
a ceux d’autres études en Afrique [6,8,14,22].
L’age moyen de la grossesse en cours était de
34,5 + 2,09 semaines d’aménorrhée avec des
extrémes de 6 a 42 SA. Un age moyen de
grossesse de 38,42 + 2,09 semaines
d’aménorrhée avec des extrémes de 25 et 44 SA
a été rapporté en Mauritanie [16] et 23,9 £ 9
semaines d’aménorrhée. Nairobi au Kenya [6].

Avoir des partenaires sexuels multiples, la
transfusion  sanguine, le tatouage, les
scarifications [1, 8, 9, 18, 22] et
I’amygdalectomie traditionnelle [4] ont été
cités comme des facteurs de risque associés a
I’infection par le virus de I’hépatite B chez les
femmes enceintes. Dans notre série ; 59% des
femmes enceintes avaient subi au moins une
pratique traditionnelle (Tatouages, excision,
piercing, scarification) ; 21,33% avaient un
antécedent de chirurgie. Les autres facteurs de
risque étaient : le partenaire sexuel multiples
(2,67%), la transfusion de sang et dérivés
(1,67%) et les soins dentaires (0,33%). Ces
mémes facteurs de risque ont été rapportés dans
plusieurs études a des proportions variables
[13,18,32,33,36]. Dans une étude menée en
Ethiopie ; 41,7% des femmes enceintes avaient
subi une amygdalectomie, 37% un tatouage,
22,7% intervention dentaire 21%, intervention
chirurgicale, 17% une transfusion sanguine et
16,7% avaient eu plusieurs partenaires sexuels
[32]. Eba et al [18] rapportent 93,9% de percage
d'oreille, 74% de mutilation génitale féminine,
22,4% d’antécédents de tatouage corporel et
7,2% de partenaires sexuels multiples dans leur
étude.

Limites de I’études :

Le fait de ne pas faire un lien entre la
séroprévalence de I’hépatite B et les données
socio-démographiques  (I’ages, le niveau
d’instruction et la professions) des femmes
d’une part et d’autre part entre la
séroprévalence et les facteurs de risques
constituent des limites a cette étude.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude montrent une
prévalence de I’ Ag HBs €levée chez les femmes
enceintes recues en consultation prénatale. Ce
qui rend compte du probléme majeur de santé
publique que pose I’hépatite virale B. Dans
cette étude, les facteurs associés au portage de
I’Ag HBs étaient les pratiques traditionnelles
(Tatouages, excision, piercing, scarification),
les antécédents de chirurgie, les partenaires
sexuels multiples et la transfusion de sang et
dérivés. Le dépistage de l'infection par le VHB
qui fait partie du bilan prénatal au Mali, doit
étre rendu accessible, systématique et
obligatoire pour toutes les femmes enceintes
afin de permettre le diagnostic précoce de
l'infection maternelle et de prévenir la
transmission mere-enfant qui représente le
principal mode de transmission en Afrique.
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Contflits d’intéréts : aucun conflit d’intérét a
déclarer
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