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RESUME 

Introduction : Le virus de l’hépatite B (VHB) est un virus à ADN enveloppé, de la famille des Hepadnaviridae. 

Elle est l’une des maladies infectieuses les plus courantes dans le monde.  On estime qu'il y a 350 millions de 

porteurs chroniques du virus de l'hépatite B (VHB) dans le monde avec un risque important chez les femmes 

enceintes. La présente étude avait pour but d’évaluer la séroprévalence de l’AgHBs chez les femmes enceintes 

reçues en consultation prénatale au centre de sante urbain Mafoudia de Dubreka. Méthode : Il s'agissait d'une 

étude transversale d’une durée de trois (03) mois allant du 18 novembre 2020 au 18 février 2021. Résultats : 

Durant cette étude, nous avons testé 250 femmes enceintes venues en consultation prénatale au centre de santé, 

une séroprévalence de 10,6% a été obtenue. La tranche d’âge de 15-24 ans était la plus représentée avec 8,6% des 

cas. Les femmes fonctionnaires étaient les plus touchées avec 16,7%. Les universitaires étaient les plus représentés 

avec 20,8%. La plupart des femmes enceintes étaient au 3ème trimestre avec 13.7% des cas. Les facteurs de risques 

associés à ce portage sont entre autres les soins dentaires, piercing et les comportements sexuels à risques avec p 

≤ 0,05. Conclusion : Notre étude montre que l’hépatite B représente bien un problème de santé publique chez les 

gestantes de la ville de Dubréka. Ce constat a pour conséquence d’impacter significativement dans la prise en 

charge des nouveaux nés sur le plan clinique et économique dans un contexte de pays à ressources limitées. Mots 

clés : Dubreka, femme enceinte Hepatite B, séroprévalence. 

 

Summary 

Introduction: The hepatitis B virus (HBV) is an enveloped DNA virus of the Hepadnaviridae family. It is one of 

the most common infectious diseases in the world.  It is estimated that there are 350 million chronic hepatitis B 

virus (HBV) carriers worldwide with a significant risk in pregnant women. The present study aimed to evaluate 

the seroprevalence of HBsAg in pregnant women received in prenatal consultation at the Mafoudia urban health 

center of Dubreka. Method: This was a descriptive and analytical cross-sectional study lasting three (03) months 

from November 18, 2020 to February 18, 2021. Results: During this study, we tested 250 pregnant women who 

came for prenatal consultation at the health center, a seroprevalence of 10.6% was obtained. The 15-24 age group 

was the most represented with 8.6% of cases. Women civil servants were the most affected with 16.7%. Academics 

were the most represented with 20.8%. Most pregnant women were in the 3rd trimester with 13.7% of cases. The 

risk factors associated with this portage are, among others, dental care, piercing and risky sexual behavior with p 

≤ 0.05.Conclusion: Our study shows that hepatitis B is a public health problem among pregnant women in the city 

of Dubreka. This finding has the consequence of impacting significantly on the clinical and economic management 

of newborns in the context of a country with limited resources. Key words: Dubreka, pregnant women, Hepatitis 

B, seroprevalence. 

 

INTRODUCTION 

Le virus de l’hépatite B (VHB) est un virus à ADN 

enveloppé, de la famille des Hepadnaviridae [1]. 

Elle est l’une des maladies infectieuses les plus 

courantes dans le monde.  On estime qu'il y a 350 

millions de porteurs chroniques du virus de l'hépatite 

B (VHB) dans le monde [2]. La gravité de l'hépatite 

B est liée au risque de passage à la chronicité et 

d'exposition des malades à la cirrhose et au cancer 

hépatique ; ce risque est d'autant plus important que 

l'infection survient à un âge précoce, notamment en 

cas de contamination néonatale [3].L’Organisation 

mondiale de la santé (OMS) estime  près de 30 % la 

part de la population mondiale porteuse de 

marqueurs sérologiques du virus de l’hépatite B 

(VHB).[4].En République démocratique du 

Congo, une faible séroprévalence a été observée en 

2018 soit 6,69%. [5].Des prévalences élevées ont été 

observées dans des études similaires, 12% au 

Sénégal (Dakar) en 2017 [6], 14,02% au Benin en 

2019 [7].  En Guinée, une étude réalisée par 

Makanera et al avait rapporté une séroprévalence de 
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17,9% en 2019. En pratique hospitalière 

quotidienne, l’accessibilité aux marqueurs 

immunologiques et surtout   virologiques reste un 

problème majeur et seul l’AgHBs est souvent 

recherché en routine pour le dépistage, le diagnostic 

et le suivi de l’infection par le VHB [8].Cette étude 

a été menée  pour étudier la séroprévalence et 

d’identifier les facteurs de risques de l’infection par 

le VHB chez les femmes enceintes reçues en 

consultation prénatale au centre de santé urbain 

Mafoudia de Dubreka. 

Méthodes 

Type et durée d’étude 

Il s'agissait d'une étude transversale portant sur la 

séroprévalence de l’hépatite B chez les femmes 

enceintes venues au centre de santé urbain Mafoudia 

de Dubréka, d’une durée de 3 mois allant de 18 

Novembre 2020 au 18 Février 2021. 

Population d’étude 

L’étude à portée sur toutes les femmes enceintes 

reçues en consultation prénatale (CPN) au centre de 

sante urbain de Mafoudia de Dubreka pour 

lesquelles la sérologie de l’AgHBs était demandée 

durant la période d’étude. 

Critères d’inclusion 

Ont été incluses, toutes les femmes enceintes ayant 

volontairement accepté de se soumettre aux 

questionnaires et au dépistage de l’AgHBs.  

Technique d’échantillonnage 

La taille minimale d’échantillon a été déterminée par 

la formule de Schwartz : N = t2p*(1- p)/m2  avec 

p=0,179 [8]; t=niveau de confiance (la valeur type 

du niveau de confiance de 95% sera 1,96) d'où 

t=1,96; m=marge d'erreur fixée à 5%; n= 250 sujets. 

Un recrutement exhaustif de toutes les gestantes 

reçues en consultation prénatale tous les 3 premiers 

jours ouvrables, du lundi au mercredi a été effectué. 

Techniques de laboratoire et de collecte des 

données 

Des prélèvements sanguins ont été effectués dans 

des tubes secs, ensuite les sérums obtenus par 

centrifugation ont été aliquotés pour la réalisation 

des tests. Le dépistage d’AgHbs a été réalisé à 

l’aide des tests  de diagnostic rapide (TDR) AgHBs 

du laboratoire SD HBsAg BIOLINE. Plusieurs 

raisons ont motivé le choix de ce test à savoir : la 

disponibilité du test sur le marché, les 

caractéristiques du test (sensibilité 91,7%, spécificité 

98,9%). Tous les sérums positifs au premier test ont 

subi un deuxième test de confirmation de la 

positivité de l'AgHBs faite à l’aide d’un autre test de 

diagnostic rapide de marques différentes dont le 

CYPRESS, caractéristiques du test (sensibilité 

98,84%, spécificité 98,94%). Le principe des deux 

méthodes repose sur   un dosage rapide 

immunochromatographique in vitro conçu pour la 

détection qualitative des antigènes de surface 

spécifiques à l'hépatite B dans le serum ou le plasma. 
Parallèlement au prélèvement, des données ont été 

collectées à l’aide d’un questionnaire d’enquête 

préétabli. Ce questionnaire a ainsi permis le recueil 

des données sociodémographiques (l’âge, le sexe, la 

profession et la provenance, âge de la grossesse) , les 

facteurs de risque ainsi que les données biologiques 

(résultats du dépistage de l’hépatite B). 

Analyses statistiques 

Les données ont été recueillies à l’aide du logiciel 

KoboCollect puis analysées par le logiciel SPSS 

Statistic version 21. Le p-value a été déterminé afin 

de déterminer l’existence d’un lien statistiquement 

significatif entre les variables d’étude. Les résultats 

ont été considérés comme statistiquement 

significatifs à p <0,05. 

Considération éthique 

Le protocole de recherche a été validé par la chaire 

des sciences biologiques et biomédicales. Le respect 

de la confidentialité concernant les données 

recueillies et le consentement verbal éclairé des 

patients étaient obtenus. 

Résultats et discussion 

De Novembre 2021 à Février 2022 sur 250 gestantes 

ayant effectué la consultation prénatale, 250 

patientes ont pu bénéficier de la recherche de l’Ag 

HBs soit une prévalence de 100%. Parmi ces 250 

femmes enceintes 26 ont été dépistées positives à 

l’Ag HBs soit une prévalence de 10,4% et plus de 

2/3 étaient au deuxième trimestre de leur grossesse 

soit 61,5% (Figure 1).  

 
Figure 1 : Diagramme de flux incluant les patientes 

reçus en consultations au centre de santé urbain 

Mafoudia de Dubreka 

La prévalence de l'AgHBs chez les femmes 

enceintes dans le monde est variable [7,9]. Ces 

résultats sont supérieurs à ceux rapportés au Maroc 

(2,35%) par Mohammed Sbiti et al [3], en 

Mauritanie (5%) par Boushab M. B et al [10] et en 

Gambie (9,2%) par Mustapha B et al [9]. Par contre, 

ils sont inférieurs à ceux rapportés au Sénégal (12%) 

par Maguette S. N et al [6]. Ces résultats s’expliquent 

par le fait que les pays d’Afrique subsaharienne sont 

des régions de forte endémicité selon l’organisation 

mondiale de la santé (OMS) [11].La majorité des 

femmes enceintes enquêtés avaient un âge compris 

entre 15 – 24 ans soit 60,4% avec une moyenne d’âge 

de 23,55 ± 5,36 ans et des extrêmes de 14 et 43 ans, 

parmi lesquelles 8,6% étaient positives au test 

AgHBs. Les femmes non scolarisées étaient les plus 

rencontré (82,0%), avec 9,8% de cas positif au test 
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AgHBs. Les ménagères et les commerçantes étaient 

les plus rencontrés avec 45,6% et 37,6%. 10,5% des 

ménagères étaient positives au test antigénique. La 

totalité des femmes enceintes séropositives était des 

mariées avec 26 (10,8%). La presque totalité des 

femmes enceintes séropositives provenaient des 

zones rurales avec 10,5% des cas. Les foyers 

monogames étaient les plus rapporté par les femmes 

séropositives avec 10,9% des cas. Nos résultats sont 

similaires à ceux rapportés au Niger en 2018 [12]. 

Aucun de ces variables n’était associé de façon 

significative au résultat du test AgHBs avec des p-

value > 0,05 (Tableau I). 

Tableau I : Répartition des femmes enceintes reçus au 

CPN du centre de santé selon les caractéristiques 

sociodémographiques 

 Test AgHBs  
Caractéristiques Effectifs  

(%) 

Positifs 

(%) 

Négatifs 

(%) 

p-

value 

Age (Ans) 

15 – 24 

25 – 34 

≥ 35  

 

151 

(60,4) 

87 (34,8) 

12 (4,8) 

 

13 (8,6) 

12 

(13,8) 

1 (8,3) 

 

138 

(91,4) 

75 (86,2) 

11 (91,7) 

 

0,22 

Min 14 ans                            Moyenne ± ET : 23,55 ± 

5,36 ans                      Max : 43 ans 

Niveau d’étude 

Primaire 

Secondaire 

Universitaire 

Non scolarisé 

 

6 (2,4) 

15 (6,0) 

24 (9,6) 

205 

(82,0) 

 

0 (0,0) 

1 (6,7) 

5 (20,8) 

20 (9,8) 

 

6 (100) 

14 (93,3) 

19 (79,2) 

185 

(90,2) 

 

0,28 

Profession 

Commerçante 

Elève/Etudiante 

Fonctionnaire 

Ménagère 

Agent de santé 

 

94 (37,6) 

24 (9,6) 

12 (4,8) 

114 

(45,6) 

6 (2,4) 

 

8 (8,5) 

4 (16,7) 

2 (16,7) 

12 

(10,5) 

0 (0,0) 

 

86 (91,5) 

20 (83,3) 

10 (83,3) 

102 

(89,5) 

6 (100) 

 

0,63 

Statut matrimonial 

Mariée 

Divorcée 

Célibataire 

 

241 

(96,4) 

1 (0,4) 

8 (3,2) 

 

26 

(10,8) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 

215 

(89,2) 

1 (100) 

8 (100) 

 

0,58 

Provenance 

Zone Rurale 

Zone Urbaine 

 

237 

(94,8) 

13 (5,2) 

 

25 

(10,5) 

1 (7,7) 

 

212 

(89,5) 

12 (92,3) 

0,11 

Type de Foyer 

Foyer Monogame 

Foyer Polygame 

 

230 

(92,0) 

11 (4,4) 

 

25 

(10,9) 

1 (9,1) 

 

205 

(89,1) 

10 (90,9) 

0,57 

 

Dans cette étude, la séroprévalence était plus élevée 

chez les femmes qui étaient à leur 2èm ou 3èm 

grossesses (multi geste) avec 12,7% des cas. 

Cependant, nous avons observé une association 

significative entre la gestité et le test AgHBs avec 

une p-value de 0,05. S’agissant de la parité, les 

multipares étaient également les plus rencontrés avec 

14,5% des cas séropositives. Elle était associée 

significativement au portage de l’AgHBs soit une p-

value de 0,04 (Tableau II).  

Tableau II : Répartition des femmes enceintes en 

fonction de la Gestité et de la Parité 

 Test AgHBs  
 Effectifs  (%) Positifs (%) Négatifs (%) p 

Gestité 

Primigeste 

Multi geste 

 

85 (34,0) 

135 (54,0) 

 

5 (5,9) 

21 (12,7) 

 

80 (94,1) 

114 (87,3) 

0,05 

Parité 

Primipare 

Multipare 

 

133 (53,2) 

117 (46,8) 

 

9 (6,8) 

17 (14,5) 

 

124 (93,2) 

100 (85,5) 

0,04 

 

Plusieurs auteurs ont rapportés que la parité chez les 

femmes enceintes n'était pas associée au portage de 

l'AgHbs [13,14]. Cependant, Kumar V et al [15], 

dans leur étude réalisée en Australie ont trouvé un 

lien statistiquement significatif entre la parité et le 

portage de l’AgHBs avec une p-value < 0,05. 

Plus de la moitié des femmes enceinte séropositives 

rencontrés au centre de santé urbain Mafoudia de 

Dubreka était au deuxième trimestre de leur 

grossesse avec une fréquence de 61,53% des cas 

avec une moyenne d’âge des grossesses de 5,84 mois 

(Figure 2).  

 
Figure 2 : Répartition des femmes enceintes en 

fonction l’âge de la grossesse. 

Ce résultat est supérieur à celui rapporté 2019 au 

Bénin (58,88%) [7].Au cours de cette étude nous 

avons constaté qu’aucune femme séropositive à 

l’AgHBs se protégeait lors des rapports sexuels et 

ignorait son statut sérologique avant l’enquête, avec 

une fréquence de 6,5%. N. Hannachi et al [17] dans 

leur étude réalisée en Tunisie chez les femmes 

enceintes, ont rapporté que 97% des gestantes 

ignoraient leur statut sérologique.  Le dépistage de 

l’AgHBs n’est pas encore fait de façon systématique 

lors de la grossesse chez les femmes Guinéenne. Ce 

dépistage systématique constitue pourtant l’un des 

moyens les plus importants pour la prévention de la 

transmission du VHB de la mère à l’enfant. 

Néanmoins, notre étude présente des limites, nous  

n’avons utilisé que des tests de diagnostic rapides 

moins sensibles que les tests ELISA ou PCR [18], ce 

qui pourrait sous-estimer la prévalence de l’infection 

à VHB. Malgré ces limites, cette étude fournit des 

informations pertinentes dans un contexte de 

données épidémiologiques très limitées sur 

l'infection par le VHB à Dubreka, en particulier chez 

les femmes enceintes. 
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Tableau III : Facteurs de risque de l’infection au 

VHB 

 Test AgHBs  
Facteurs de risque Effectifs  

(%) 

Positifs 

(%) 

Négatifs 

(%) 

p-

value 

Soins dentaire 

 

Transfusion 

sanguine 

Chirurgie 

 

Avortement 

 

Piercing 

 

Tatouage 

 

Antécédent 

familiaux 

10 

(4,0) 

1 

(0,4) 

6 

(2,4) 

4 

(1,6) 

242 

(96,8) 

1 

(0,4) 

1 

(0,4) 

1 

(10,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

1 

(25,0) 

25 

(10,3) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

9 

(90,0) 

1 

(100) 

6 

(100) 

3 

(75,0) 

217 

(89,7) 

1 

(100) 

1 

(100) 

0,002 

 

0,12 

 

0,71 

 

0,93 

 

0,04 

 

0,12 

 

0,12 

 

 

Conclusion 

Cette étude est la première à estimer la prévalence de 

l’AgHbs au centre de santé de Mafoudia de Dubréka 

où viennent accoucher les femmes d’origine 

ethnique et géographique très diverses. Elle a permis 

de cibler certains groupes à risque d’hépatite B. En 

ce sens, elle pourrait aider à la planification et 
répartition des moyens de prévention au sein des 

groupes les plus exposés. 

  La continuité de l’étude au niveau national tout en 

incluant la recherche d’autres marqueurs du virus 

sera nécessaire pour une meilleure prise en charge 

des patientes. 
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