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Résumé 

Introduction : Les hépatites virales en milieux carcéral constituent un véritable problème de santé 

publique. L’objectif de cette étude était de déterminer la séroprévalence des virus des hépatites B et C 

dans les maisons d’arrêt de la République de Guinée. Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude 

transversale réalisée de Septembre à Novembre 2021 et portant sur les détenus incarcérés dans les 

régions administratives de Boké, Kindia, Mamou, N’Nzérékoré, Kankan, Labé et la préfecture de 

Siguiri. Des tests rapides ont été utilisés pour le diagnostic. Les données ont été collectées dans 

Kobocollect 1.25.1 puis analysées dans SPSS version 21. Résultats : Sur la période d’étude, 1387 

détenus ont été inclus parmi lesquels, 404 soit 29,1% étaient porteurs du virus de l’hépatite B. Le virus 

de l’hépatite C était présent chez 6,5% des cas et 3% représentaient une co-infection VHB/VHC. Ils 

étaient majoritairement des hommes (93,7%) et célibataires (58,8%). La tranche d’âge la plus représenté 

était celle de 18-37ans (78%). Sur le plan judiciaire, ils étaient en majorité condamnés à une peine 

supérieure à 12 mois (55,2%) suite à un délit pour 63,9% et un crime pour 36,1%. Les principales 

comorbidités étaient l’hypertension artérielle (7,8%) et le diabète (1,9%). La plupart des détenues 

réutilisaient des lames de rasoirs (29,8%) et étaient tatoués (16,7%). Conclusion : Un contrôle de cette 

infection en milieu carcéral passera forcement par un renforcement de la sensibilisation, du dépistage, 

de la vaccination et du traitement des cas positifs. 
Mots clés : Détenus, Guinée, Séroprévalence, VHB, VHC. 

Abstract 

Introduction: Viral hepatitis in prisons is a major public health problem. The aim of this study was to 

determine the seroprevalence of hepatitis B and C viruses in prisons in the Republic of Guinea. Material 

and methods: This was a cross-sectional study carried out from September to November 2021 on 

inmates incarcerated in the administrative regions of Boké, Kindia, Mamou, N'Nzérékoré, Kankan, Labé 

and the prefecture of Siguiri. Rapid tests were used for diagnosis. Data were collected in Kobocollect 

1.25.1 and analyzed in SPSS version 21. Results: During the study period, 1,387 inmates were included, 

of whom 404 (29.1%) were hepatitis B virus carriers. The hepatitis C virus was present in 6.5% of cases 

and 3% represented HBV/HCV co-infection. The majority were men (93.7%) and single (58.8%). The 

most common age group was 18-37 (78%). In terms of the judicial system, the majority had been 

sentenced to more than 12 months (55.2%), 63.9% for a misdemeanor and 36.1% for a felony. The main 

co-morbidities were high blood pressure (7.8%) and diabetes (1.9%). Most of the inmates reused razor 

blades (29.8%) and had tattoos (16.7%). Conclusion: Controlling this infection in prisons will 

necessarily require increased awareness, screening, vaccination and treatment of positive cases. 
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INTRODUCTION 

L'hépatite est une inflammation du foie qui 

survient le plus souvent lors d'infections virales 

[1]. Les infections les plus graves sont dues aux 

virus de l'hépatite B (VHB) et de l'hépatite C 

(VHC) [2,3]. Les personnes atteintes d'une 

infection chronique par le VHB et le VHC 

présentent un risque accru de cancer du foie et 

de cirrhose et ont plus de risques de mourir 

prématurément que la population générale 

[4,5]. Pourtant il existe actuellement des 

traitements antiviraux contre ces hépatites 

virales, ainsi que des vaccins efficaces pour 

prévenir l’hépatite virale B [6]. Les antiviraux 

à action directe ont révolutionné la prise en 

charge de l'hépatite C en offrant un traitement 

court, efficace et bien toléré. 

La consommation de drogues, les pratiques 

sexuelles à haut risque et le faible niveau 

d’accès aux mesures diagnostiques et 

préventives font de la santé de la population 

carcérale une véritable préoccupation de santé 

publique. Ces comportements augmentent le 

risque d'infection par le virus de l’hépatite B et 

C [7–9]. Les prisons représentent à la fois des 

défis et des opportunités pour les programmes 

de contrôle des hépatites virales et du VIH. Si 

des mesures de contrôle efficaces ne sont pas 

appliquées dans les prisons, ces lieux peuvent 

devenir un lieu de propagation des infections 

susmentionnées parmi les détenus, leur famille 

et une communauté plus large après leur 

libération [7]. 

Chez les détenus en Ethiopie, la séroprévalence 

globale des infections par le VHB et le VHC 

était de 10,4% dont 7,0% pour le VHB et 4,0% 

pour le VHC [10]. Cette séroprévalence était de 

27,7% pour le VHB à la maison d’arrêt de 

Conakry la capitale de la Guinée [11]. 

En Guinée, il existe un Programme National de 

Lutte contre les Hépatites virales depuis 2014 

qui assure une prise en charge gratuite de 

l’hépatite B chez les patients. Aussi, la 

vaccination contre l’hépatite B a été également 

introduite à la naissance. Enfin, l’Institut 

national d’Hépato-Virologie (non fonctionnel) 

a été créé pour la prise en charge et la 

coordination de la lutte contre les hépatites 

virales. 

L’objectif de cette étude était de déterminer la 

séroprévalence des hépatites virales B et C dans 

les maisons d’arrêt de Guinée. 

MATERIEL ET METHODES 

Population et site d’étude 

La République de Guinée, située en Afrique de 

l'Ouest, est bordée par 300 km de côtes et 

s'étend sur 800 km d'est en ouest et 500 km du 

nord au sud, avec une superficie totale de 245 

857 km². Sur le plan administratif, le pays 

compte huit régions administratives dont la 

région spéciale de Conakry Capitale. Ces 

régions sont subdivisées en 33 préfectures. 

Dans chaque chef-lieu de région et de 

préfecture existe une maison d’arrêt placée sous 

l’autorité de l’administration pénitentiaire. 

L’étude portait sur les détenus incarcérés dans 

les maisons d’arrêts des régions administratives 

de Boké, Kindia, Mamou, N’Nzérékoré, 

Kankan, Labé et celle de la préfecture de 

Siguiri. 

Type et période d’étude : Il s’agissait d’une 

étude prospective réalisée sur la période du 1er 

Septembre au 30 Novembre 2021. 

Variables étudiées : Les données recueillies 

étaient socio-démographiques (Age, 

profession, sexe, niveau d’instruction, situation 

matrimoniale), judicaires (Nombre 

d’incarcération, durée d’incarcération, statut 

carcéral, type d’infraction) et Cliniques (signes 

cliniques, comorbidités, conduites addictives, 

comportements à risque) 

Le secteur informel regroupait l’ensemble des 

patients qui exerçaient une activité lucrative et 

n’ayant pas un salaire fixe. 

Diagnostic de l’infection : Le diagnostic des 

hépatites reposait sur des tests rapides 

d’orientation diagnostique : CYPRESS Ag 

HBs® pour l’hépatite B et HCV CYPRESS® 

pour l’hépatite C recherchant les anticorps anti- 

VHC. 

Les cas positifs ont été notifiés à l’infirmerie de 

la maison d’arrêt pour examens 

complémentaires approfondi et prise en charge. 

Saisie et Analyse des données : Les données 

ont été collectées dans Kobocollect 1.25.1, puis 

envoyées sur KoBoToolbox et analysées par 

SPSS version 21. Pour les variables qualitatives 

nous avons calculé les effectifs et pourcentages. 

Pour les variables quantitatives nous avons 

calculé les moyennes et leurs écarts types. 

Considérations éthiques 

Aucune technologie d’IA générative telle que 

les grands modèles de langages (ChatGPT, 

COPILOT, etc.) et les générateurs texte-images 

n’a été utilisée dans la rédaction de ce 

manuscrit. Un consentement éclairé verbal a été 

obtenu auprès de chaque participant. 

Le protocole de l’étude a été approuvé par le 

comité d’éthique de la Faculté des sciences et 
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technologies de la sante de l’Université Gamal 

Abdel Nasser de Conakry. L’anonymat et la 

confidentialité des détenus a été respecté. 

RESULTATS 

Sur la période d’étude, 1387 détenus ont été 

inclus parmi lesquels, 404 soit 29,1% étaient 

porteurs du virus de l’hépatite B. Le virus de 

l’hépatite C était présent chez 6,5% des cas et 

3% représentaient une co-infection VHB et 

VHC. Les détenus étaient majoritairement des 

hommes (93,7%) et célibataires (58,8%). La 

tranche d’âge la plus représenté était celle de 

18-37ans (78%) suivi des 38-57 ans (17,1%). 

Sur le plan judiciaire, ils étaient en majorité 

condamnés à une peine supérieure à 12 mois 

(55,2%) suite à un délit pour 63,9% et un crime 

pour 36,1%. La majorité des détenus (98%) 

avaient un nombre d’incarcération antérieur 

inférieur à trois. Les patients incarcérés entre 3- 

6 fois représentaient 1,7%. La plupart des 

détenus avaient le statut carcéral de condamné 

(50,8%) (Tableau II). 

Tableau II : Information judiciaire des 1387 

détenus des maisons d’arrêt de Guinée (Siguiri, 

Boké, Kindia, Mamou, N’Zérékoré, Kankan et 

Labé) du 1er Septembre au 30 Novembre 2021 
Ils évoluaient dans le secteur informel en   

majorité (65,8%). Les élèves et étudiants étaient 

aussi représentés (11%) (Tableau I). 

Tableau I : caractéristiques 

sociodémographiques des 1387 détenus des 

maisons d’arrêt de Guinée (Siguiri, Boké, 

Kindia, Mamou, N’Zérékoré, Kankan et Labé) 

du 1er Septembre au 30 Novembre 2021 

Variables 
Effectifs  

% 

 N = 1387   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les principales comorbidités étaient 

l’hypertension artérielle (7,8%) et le diabète 

(1,9%). L’asthénie physique (66,3%) et les 

céphalées (65,4%) étaient les signes cliniques 

les plus retrouvés. La plupart des détenues 

réutilisaient des lames de rasoirs (29,8%) et 

étaient tatoués (16,7%) La consommation de 

tabac, d’alcool et une toxicomanie 

intraveineuse ont été retrouvées chez les 

détenus avec des proportions respectives de 

58,5%, 38,4% et 3,5% (Tableau III). 

Tableau III : Information cliniques des 1387 

détenus des maisons d’arrêt de Guinée (Siguiri, 

Variables Effectifs % 

 N = 1387  

Type d’infraction   

Délit 886 63,9 

Crime 501 36,1 

Durée de détention   

< 6 mois 456 32,9 

6 - 12 mois 165 11,9 

> 12 mois 766 55,2 

Nombre d’incarcération 

< 3 fois 1359 98 

3 - 6 fois 24 1,7 

> 6 fois 4 0,3 

Statut carcéral   

Condamné 704 50,8 

Prévenu 683 49,2 

 

Sexe  

Masculin 1300 93,7 

Féminin 87 6,3 

Tranche d’âge   

< 18 ans 24 1,7 

18 - 37 ans 1082 78 

38 - 57 ans 237 17,1 

58 - 77 ans 40 2,9 

≥ 78 ans 4 0,3 

Profession   

Secteur Informel 913 65,8 

Sans Profession 154 11,1 

Elèves/Etudiants 152 11 

Secteur formel 141 10,2 

Ménagère 

Niveau d’instruction 

27 1,9 

Non scolarisé 458 33 

Secondaire 452 32,6 

Primaire 347 25 

Supérieur 130 9,4 

Situation matrimoniale   

Célibataire 816 58,8 

Marié 459 33,1 

Divorcé(e) 101 7,3 

Veuf (ve) 11 0,8 
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Boké, Kindia, Mamou, N’Zérékoré, Kankan et 

Labé) du 1er Septembre au 30 Novembre 2021 

DISCUSSION 
 

Variables 
Effectifs 

                N = 1387  
% 

Signe clinique 

Asthénie Physique 675 66,3 

Céphalées 666 65,4 

Fièvre 470 46,2 

Douleur hypochondre 
droit 277 27,2 

Ictère 216 21,2 

Selle décolorée 47 4,6 

Comorbidités 

HTA 108 7,8 

Diabète 27 1,9 

Infection à VIH 6 0,4 

Conduites addictives 

Tabac 811 58,5 

Alcool 532 38,4 

Toxicomanie IV 48 3,5 

Comportement à risque 

Partage de lame rasoir 414 29,8 

Tatouages 232 16,7 

 Piercing  192  13,8  

 

Les détenus présentent des taux de morbidité́ et 

de mortalité́ dus aux maladies et à l'utilisation 

des soins de santé́ plus élevés que la population 

générale [12,13]. Les taux de maladies 

infectieuses telles que le VHB, le VHC et le 

VIH sont particulièrement élevés en prison 

[14–16]. 

Dans notre série, la prévalence de l’hépatite B 

était élevée. Ce constat a été aussi fait chez des 

africains noirs incarcérés [17]. Elle était de 

6,9% en Libye [18]. Des prévalences plus 

faibles ont été rapportées au Ghana, au Nigeria 

et au Liberia avec respectivement 12%, 13,7% 

et 14% [6,19,20]. Les comportements à haut 

risque de transmission qu’adoptent les détenus 

et leurs conditions de détentions pourraient 

expliquer la forte prévalence retrouvée dans 

cette étude. 

La prévalence de l’hépatite C était par contre 

faible dans notre série. Des observations 

similaires ont été rapportées chez les détenus 

camerounais [21]. Une série Ethiopienne 

rapporte  une  prévalence  de  0,3%  [22]. 

Cependant une prévalence de 29,6% a été 

rapportée au Nigéria [23]. Les personnes 

incarcérées présentent de multiples niveaux de 

vulnérabilité au risque d'infection par le VHC, 

y compris au niveau individuel (utilisation de 

drogues injectables), au niveau interpersonnel 

(comportements sexuels à haut risque et la 

violence) et au niveau structurel (accès à des 

services d'action directe) [24]. L'OMS a lancé 

plusieurs initiatives mondiales pour lutter 

contre le fardeau que représente l'hépatite C 

pour la santé publique. L'initiative de l'OMS 

visant à éliminer le VHC a été proposée en 2016 

[25]. 

Nous avons aussi constaté une faible proportion 

de co-infection VHB/VHC. Ce constat a été 

aussi fait par une première série éthiopienne 

[10]. Dans la seconde, aucun cas de co- 

infection n’a été rapporté [22]. 

Le partage d'articles de toilettes et de lames de 

rasoir a été rapporté comme facteur favorisant 

la transmission chez les détenus [26]. La mise 

en place d’un programme d’information et de 

sensibilisation des détenus axé sur les 

comportements à risque pourrait permettre 

d’infléchir cette tendance. Par ailleurs, il est 

également judicieux de proposer des tets de 

dépistage aux nouveaux détenus incarcérés, 

d’initier un traitement pour les cas positifs et 

vacciner les négatifs. 

Une des limites de cette étude réside dans le fait 

qu’elle ne permette pas de faire la différence 

entre les détenus incarcérés positifs et ceux 

ayant contractés ces infections en prison. 

CONCLUSION 

Il ressort de cette étude réalisée dans les 

maisons d’arrêt de la République de Guinée, 

une faible prévalence de l’hépatite C par 

rapport à l’hépatite B. Des cas de co-infections 

ont été retrouvé chez une faible proportion de 

détenus. 

Un contrôle de cette infection en milieu carcéral 

passera forcement par un renforcement de la 

sensibilisation, du dépistage, de la vaccination 

et du traitement des cas positifs. 

Conflits d’intérêts : aucun conflit d’intérêt à 

déclarer 
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