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Résumé

Introduction : L’objectif de cette étude était d’évaluer le profil sérologique des enfants nés de méres
AgHBs positif ayant bénéficié de la sérovaccination a la naissance. Matériel et méthodes : Cette étude
transversale a collecte rétrospective et prospective de Février 2020 & Décembre 2022 chez les enfants
agés de six mois et plus nés de meres AgHBs positif et ayant bénéficié de la sérovaccination a la
naissance s’est déroulée au CHU Gabriel Touré¢ de Bamako. La phase rétrospective a permis de recueillir
les données sur la grossesse et la sérovaccination de I’enfant. La phase prospective a permis la réalisation
des marqueurs sérologiques du VHB ( AgHBs, Ac antiHBc et Ac antHBs) chez les enfants. En présence
de I’AgHBs/Ac antiHBc totaux 1’enfant a été confi¢ a un pédiatre pour le suivi. Les données ont été
analysées a I’aide du logiciel Epi Info (version 7.2). La valeur p<0,05 pour les tests de Khi2 a été
considérée comme significative. Résultats : Sur 156 enfants nés de mére AgHBs positif ayant bénéficié
de la sérovaccination a la naissance, 46,1% (n=72) ont pu bénéficier du contrble sérologique post-
vaccinal a partir de six mois de vie. L’ AgHBs était positif chez 4,2% (n=3) des enfants. Ces enfants
AgHBs positif sont nés de meres AgHBe positif avec une charge virale élevée sous traitement mais ces
enfants avaient regu la sérovaccination 24 h apres la naissance. La majorité des enfants 86,1% (n=62)
avait un taux d’Ac antiHBs >10UI/ml. Conclusion : Le dépistage du VHB chez les parturientes permet
de diminuer considérablement le risque de transmission mere-enfant du VHB. Mots clés : profil
sérologique, enfants, mere AgHBSs positif, sérovaccination a la naissance.

Summary

Introduction: The aim of this study was to evaluate the serological profile of children born to HBsAg-
positive mothers who received seroimmunization at birth. Material and methods: This cross-sectional
study with retrospective and prospective collection from February 2020 to December 2022 in children
aged six months and over born to HBsAg-positive mothers and having received seroimmunization at
birth took place at the Gabriel Touré University Hospital in Bamako. The retrospective phase collected
data on the pregnancy and the child's seroimmunization. In the prospective phase, HBV serological
markers (HBsAg, anti-HBc and anti-HBsAb) were measured in the children. In the presence of total
HBsAg/antiHBc, the child was referred to a paediatrician for follow-up. Data were analyzed using Epi
Info software (version 7.2). The p<0.05 value for Chi2 tests was considered significant. Résults : Out
of 156 children born to HBsAg-positive mothers who had been serovaccinated at birth, 46.1% (n=72)
were able to undergo post-vaccination serological monitoring from six months of age. HBsAg was
positive in 4.2% (n=3) of children. These HBsAg-positive children were born to HBeAg-positive
mothers with a high viral load on treatment, but these children had received seroimmunization 24 h after
birth. The majority of children 86.1% (n=62) had antiHBs levels >10IU/ml. Conclusion: Screening
parturients for HBV can considerably reduce the risk of mother-to-child transmission of HBV. Key
words: serological profile, children, HBsAg-positive mother, seroimmunization at birth.
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INTRODUCTION

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB)
reste un probléme mondial de santé publique
bien que les données actuelles rapportent une
baisse du portage chronique de I’antigéne de
surface de 1’hépatite B (AgHBs) a environ 240
millions de personnes dans le monde [1].
L’OMS vise a ¢éliminer I’infection par le VHB
en tant que menace pour la santé publique d’ici
2030 et s’est fixé comme objectif d’atteindre
une prévalence de 0,1% de I’AgHBs chez les
enfants de moins de 5 ans [2]. De tous les modes
de contamination, la transmission verticale en
période périnatale de la mere a [’enfant
semblerait prédominer [3]. Le risque de cette
transmission verticale du VHB dépend de
I’importance de la réplication virale. Ce risque
serait compris entre 90-100 % si I’antigéne HBe
(AgHBe) est détecté dans le serum maternel. La
présence d’AgHBe a également été associée a
un risque ¢élevé d’échec de la prévention
néonatale [4,5]. Toutefois, méme en absence de
I’AgHBe, le risque de transmission du VHB
persiste [6,7]. La prévention de cette
transmission verticale est essentielle pour
¢éliminer I’infection au VHB car ce mode de
transmission est un facteur de risque important
pour le passage a la chronicité [4]. Elle peut étre
efficacement prévenue par une prophylaxie
antivirale périnatale en utilisant des analogues
nucléosi(ti)diques chez les parturientes
infectées par le VHB hautement virémiques (>
5.3 logl0 Ul/ml ou > 200 000 Ul/ml) et une
immunoprophylaxie ~ néonatale  par la
sérovaccination dont I’efficacité est supérieure
a 90% [2]. L’efficacit¢ de la prophylaxie
néonatale est maximale quand elle est
administrée dans les 6 a 24 premiéres heures qui
suivent I’accouchement [8,9]. Elle doit étre
contrlée chez les enfants par un examen
sérologique (AgHBs, Ac antiHBs et Ac
antiHBc) effectué a distance (au moins 2mois)
de laderniere injection vaccinale. Cependant un
risque de transmission verticale persiste car il
est apparu que méme bien faite, cette
immunoprophylaxie laissait persister un risque
de transmission de 5-10% [10]. Dans le monde
la prévalence de 1I’AgHBs varie selon le

continent de naissance : 0,55% pour la France
métropolitaine et les USA ; 0,92% pour I’ Asie ;
2,45% pour le moyen orient [11] et > 8% pour
I’ Afrique sub-saharienne [12]. En France, la
prévalence de I’ AgHBs chez la femme enceinte
serait comprise entre 0,54 a 1,56 % [13]. En
Afrique la prévalence de I’AgHBs chez la
femme enceinte était de 11,57% au Sénégal
[14], de 11,4% au Burkina Faso [15] et de
18,2% en Cdte d’Ivoire [16].

Au Mali, la prévalence de I’AgHBs dans la
population générale est tres élevée, 13,9% en
2001 [5] et 14,7% en 2011 [17] sur des
échantillons assez  représentatifs.  Cette
prévalence a été estimée chez les femmes
enceintes a 15,5% dans le district de Bamako en
2001 [4] et & 17% au service de Gynécologie-
Obstetrique du CHU Gabriel Touré selon une
étude récemment menée en 2020 [18]. A notre
connaissance, les données sur la transmission
mere-enfant de I’infection par le VHB en
général au Mali sont rares et surtout sur les
enfants nés de méres porteuses du VHB. Ainsi
nous nous sommes proposés d’évaluer le profil
sérologique des enfants nés de meres AgHBs
positif ayant bénéficié de la sérovaccination a la
naissance.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale a collecte
rétrospective et prospective qui s’est déroulée
de Février 2020 a Février 2021 au CHU Gabriel
TOURE. Cette étude a concerné les enfants
agés de six mois et plus nés de méres AgHBs
positif et ayant bénéficié de la sérovaccination
a la naissance et un contréle sérologique de
I’AgHBs, de I’ Ac antiHBs et des Ac antiHBc
totaux a partir de six mois de vie. Le
consentement verbal d’au moins un des parents
de participer a I’étude. Une partie de ces meres
avaient participé a une étude récemment mené
sur « I’infection par le virus de 1’Hépatite B
chez la femme enceinte » dans le méme hopital
en 2020 et le reste était suivi dans le service
d’Hépato-Gastroentérologie du CHU Gabriel
Touré pour portage de I’AgHBs sur grossesse.
Les couples mere-enfants ont été invités a venir
en consultation dans le service d’Hépato-
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Gastroentérologie afin que les enfants puissent
bénéficier d’un controle sérologique post
vaccinal au VHB. La phase rétrospective de
cette étude a permis de recueillir les données sur
la grossesse et la sérovaccination grace aux
fiches d’enquéte de la précédente étude et aux
dossiers des méres suivies dans le service. Les
données sur les enfants ont été recensées grace
a ’interrogatoire et aux carnets de vaccination.
La phase prospective de I’étude a permis la
réalisation des marqueurs sérologiques du VHB
chez les enfants a partir de six mois de vie.

Les variables quantitatives étudiées étaient :
I’age des enfants, leurs poids de naissance, le
délai de sérovaccination, 1’AgHBs, Ac
antiHBc, Ac antiHBs, AgHBe chez les meres et
la charge virale chez les meres.

Les variables qualitatives étudiées étaient : le
sexe des enfants, leurs structures de naissance,
le mode d’accouchement, les Antécédents des
meres, la prise de Ténofovir chez les meres.
Les données ont été colligées sur une fiche
d’enquéte saisie et analysées a 1’aide du logiciel
Epi Info (version 7.2). Les tests statistiques
utilisés ont été les tests de Khi2 et de Fisher
selon leurs conditions d’utilisation. La valeur
de p<0,05 a été considéree comme significative.
Tous les parents ont été informés de la nature
de I’étude et leur consentement verbal a été
obtenu pour D’inclusion. En présence de
I’AgHBs/Ac antiHBc totaux I’enfant a été
confié a un pédiatre pour le suivi.

RESULTATS
Au terme de notre étude sur 12 mois nous avons

recensé 120 enfants nés de mere AgHBs positif
ayant bénéficié de la sérovaccination a la
naissance. Parmi ces 120 enfants, 51 soit 42,0%
ont pu bénéficier du contréle sérologique post-
vaccinal a partir de six mois de vie. L’age
moyen des enfants était de 15,5 + 4,5 mois avec
un sexe ratio = 0,75. Les antécedents médicaux
ont été retrouvés chez 3,9 % des meres (n=2
meres), 11,8% (n=6 meres) avaient des
antécédents  chirurgicaux et la notion
d’hépatopathie familiale était retrouvée chez
59% (n=3 meres). Les meres avaient un
AgHBe positif dans 5,9% des cas avec une

charge virale détectable chez 94,5 % parmi elles
49 % avaient été mise sous ténofovir et 88, 2%
avaient accouché par voies basse. La majorité
(94,1%) des enfants avait un poids de naissance
normale et 88,2% ont bénéficié de la
sérovaccination dans les 24 premieres heures de
I’accouchement. La prévalence de 1I’AgHBs
étaitde 3,9% (n=2), I’ Ac antiHBc a été retrouvé
chez 2 enfants soit 3,9% (Tableau I).

Tableau I : Répartition des enfants selon leur
profil sérologique

Examen Effectif %
Paraclinique
AgHBs Positif 2 3.9
Négatif 49 96,1
Ac anti  >10UT/ml 43 84,3
HBs <10UI/ml 8 15,7
Ac anti Positif 2 3,9
Hbc Négatif 49 96,1

Ces enfants AgHBs positif sont nés de meres
AgHBe positif avec une charge virale élevée
sous traitement mais ces enfants avaient regu la
sérovaccination 24 h aprés la naissance
(Tableaux II, 111, 1V, V).

Tableau Il : Relation entre la prévalence de
I’ AgHbs chez les enfants et la prise de ténofovir
(TDF) chez les méres

AgHBs Positif  Négatif

enfant n (%) n (%) p
TDF mére
Oui 2(39) 23(451)
Non 0 26 (51,0) 0,14
Total 2(3,9) 49(96,1)
Tableau 111 : relation entre la prévalence de

I’AgHBs chez les enfants et la présence de
1’ AgHBe chez les méres

AgHBs Positif  Négatif
fants
agrge . N0 neH T

Positif 2(39) 1()

Négatif 0 48 (94,1) 0,0000
2

Total 2(39) 49(9,1)
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Tableau IV : Relation entre la prévalence de
1’AgHBs chez les enfants et la charge virale
chez les meres

AgHBs Positif Négatif
Enfants n(%) n(%)

Charge P
virale

Indétectable 0 13 (25,5)

< 2000UI/ml 0 25 (49,0) 004
>2000UT/ml 239 11(21,6) ’3

Total 2 (39) 49(96,1)

Tableau V : Relation entre le profil sérologique
des enfants et le délai de la sérovaccination

Horaire Avant Apreés
vaccination 24H  24H
n®) n(%) p

Profil

sérologique enfant

AgHBS Positif 0 2 0,01

(3.9)
Négatif 45 4(7,8)
(88,2)
Ac Positif* 40 25 0,04
antiHBs (78,4) (49,0

Négatif** 5(9,8) 3(5,9)
Ac anti Positif 0 2(3,9) 0,01
HBc Négatif 45 4(7,8)

(88,2)
*Positif (>10UVml) **Négatif (<10U1/ml)

L’infection des enfants par le VHB est
significativement associée a la présence de
I’AgHBe chez la mére, une élévation de la
charge virale chez la mere et un retard de la
sérovaccination avec respectivement p égale a
2.10°, 4.10° et 10 La majorité des enfants
84,3% (n=43) avaient un taux d’Ac antiHBs
>10UI/ml contre 15,7% (n=8) enfants qui
avaient un taux d’Ac antiHBs <10UI/ml. La
prévalence de I’ AgHBs était de 3,9% (n=2),
I’Ac antiHBc a été retrouvé chez 2 enfants
soit 3,9%.

DISCUSSION

Cette étude transversale a collecte rétrospective
et prospective sur 12 mois qui avait pour cadre
le service d’Hépato-Gastroentérologie du CHU
Gabriel Touré a permis de colliger 120 enfants
nés de meres AgHBs positif. Parmi ces enfants
51 (42,0%) avaient bénéficié de la
sérovaccination a la naissance et d’un contrdle
sérologique a partir de six mois de vie. La phase

rétrospective de cette étude a permis de
recueillir les données sur la grossesse et la
sérovaccination grace aux fiches d’enquéte de
la précédente étude [18] et aux dossiers des
meres  suivies dans le service pour
AgHBs/grossesse. Les données sur les enfants
ont été recensés grace a I’interrogatoire et aux
carnets de vaccination. La phase prospective de
I’étude a permis la réalisation les marqueurs
sérologiques du VHB chez les enfants a partir
de six mois de vie. Le codt du test sérologique
post-vaccinal a certainement limité sa
réalisation au moment du contréle. Toute fois
I’échantillon était représentatif pour une
analyse statistique.

La moyenne d’age des enfants était de 15,8 +
4,5 mois avec des extrémes de 9 et 31 mois.
Cette tranche d’age était supérieure a celle
retrouvée dans une étude similaire dans le
service d’hépato-gastroentérologie de 1’hopital
Tenon de Paris en 2015 qui était entre 7-12
mois [19].

La prédominance féminine (sex-ratio de 0,75)
est contraire a une étude ivoirienne qui avait
rapporté une prédominance masculine avec un
sex-ratio de 1,8 [20].

Le taux de positivité de I’ AgHBe chez les méres
était de 5,9% (n=3). Ce résultat était supérieur
a ceux des études menées en TUNISIE 3% [21]
et en Cote d’ivoire 3, 3% [16]. Sur les 3 méres
positives pour 1’AgHBe dans notre étude, 2
(3,9%) avaient transmis le virus a leur
progeniture. Ainsi nous avons associé la
présence de I’AgHBe dans le sang maternel a
un risque de contamination mere-enfant en
période périnatale. Ce risque était estimeé a
p=2.10" dans notre étude.

Environ la moitié de nos meres soit 52,2 %
(n=25) avait une charge virale <2.000 Ul/ml.
Ce résultat est supérieur par rapport a celui
d’une étude menée en cote d’ivoire qui avait
rapporté un taux de 23,03% [16]. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que
presque la moitié (49%) des méres dans notre
étude était sous ténofovir pendant la grossesse.
Ce taux était de 81% dans le service d’hépato-
gastroentérologie de 1’hopital Tenon de Paris en
2015 [19]. Malgré la prise effective de TDF
chez la mere, nous avons cependant observé 2
(3,9%) cas de contamination chez les enfants.
Ces résultats peuvent étre expliqués par
I’introduction tardive de la thérapie antivirale
pendant la grossesse associée ou non aux autres
facteurs de risque notamment la virémie
maternelle  prénatale  élevée et la
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sérovaccination tardive. Ainsi la prise de TDF
pendant la grossesse permet de diminuer
considérablement sans annuler le risque de
transmission mére-enfant du VHB. Ce risque
était évalué a p=0,1411 dans notre étude. Un
poids de naissance <2500g était retrouvé chez
5,9% (n=3) des enfants. Par contre Kouakou et
al avaient rapporté un taux plus élevé de 29%
[20]. Cette différence pourrait s’expliquer par la
taille de I’échantillon. Cependant notre étude
n’a pas retrouvé le lien entre I’hypotrophie et
I’infection par I’AgHBs chez la mére.

La majorité (88,2% soit n=45) des enfants avait
bénéficié de la sérovaccination dans un délai de
24 heures aprées la naissance. Par ailleurs une
étude Chinoise avait rapporté un taux de
98,04% [22]. Cette différence pourrait
s’expliquer par la mise en place dans ce pays
d’une politique nationale efficace centré d’une
part sur la sérovaccination obligatoire et
gratuite de tous les nouveau-nés de meéres
AgHBs positif et d’autres parts sur une thérapie
antivirale au VHB pour les parturientes avec
une virémie trés élevée. Nous n’avons
enregistré aucune contamination chez les
enfants ayant bénéficié de la sérovaccination
dans un délai de 24 heures de vie ce qui
corrobore la littérature qui préconise un délai
<24 heures de vie. Le retard de la
sérovaccination chez les autres enfants était lié
entre autres aux contraintes financieres et une
résidence lointaine vis-a-vis des structures
sanitaires. La prévalence de 1’AgHBs chez les
enfants était de 3,9% (n=2). Nos résultats
étaient proches de ceux rapportés en Chine en
2017 (3,7%) [23], au Vietnam en 2019 (4%)
[24], au Burkina en 2009 (4,1%) [15], au
Cameroun en 2022 (5,6%) [25] et en Cote
d’Ivoire en 2008 (5,8%) [26]. Cependant
d’autres études similaires avaient rapporté des
prévalences plus élevées notamment en Cote
d’Ivoire 23,3% en 2020 [20], en Ethiopie 10,1%
en 2021 [27]. Ceci serait lié en partie a un
manque de sensibilisation de la parturiente lors
de consultation prénatale, a la virémie trés
¢levée et I’indisponibilité de la chimiothérapie
antivirale dans ces zones. Les facteurs de risque
de cette contamination mere-enfant identifiés
dans notre étude et ceux malgré une
immunoprophylaxie étaient la présence de
I’AgHBe (p=0,00002) et une virémie tres
élevée chez les méres (p=0,043), le retard de la
sérovaccination chez les nouveau-nés (Fisher
p=0,01).

Notre objectif était de déterminer la prévalence
du VHB et d’identifier les facteurs de risque de
transmission meére-enfant du VHB afin de
déterminer une attitude préventive plus
efficace. Comme I’OMS le stipule il est
nécessaire de faire un dépistage systématique
pour le VHB chez toutes les gestantes a partir
du ler trimestre de la grossesse et si le résultat
est positif, doser la charge virale et mettre en
place une thérapie antivirale VHB pour les
gestantes virémiques (>2000UIl/ml) dés le 6eme
mois de la grossesse puis prévoir une
sérovaccination pour leurs nouveau-nés dans
les 24 premiéres heures de vie.

Nous avons observé un taux de non réponse de
15,7% (8 enfants) a I’immunoprophylaxie
passive-active correspondant a un taux d’Ac
antiHBs <10Ul/ml. Nos résultats étaient
proches de ceux d’une étude au Mayotte en
2011 qui avait rapporté un taux de non réponse
de 14% [28]. Nous avons associé cette non
réponse aux facteurs comme la présence
I’ AgHBe, une virémie élevée chez les meres et
le retard de la sérovaccination chez les
nouveaux nés. Les non répondeurs ont
bénéficié d’une dose de rappel avec un controle
sérologique post-vaccinale efficace.

Nous avons obtenu un taux d’efficacité
satisfaisante de 84,3% (43  enfants)
correspondant a un taux protecteur d’Ac
antiHBs >10UI/ml. Nos résultats étaient
comparables a ceux rapportés en Chine 90,9%
en 2017 [23]. Cependant d’autres études
similaires avaient rapporté un taux de succes
plus élevé notamment a Paris en 2015 (96%)
[19], Par contre nos résultats étaient supérieurs
a ceux rapportés en Ethiopie en 2021 (70,8%)
[27], au Mayotte (ile frangaise du canal du
Mozambique) en 2011 (76%) [28], Nous
pouvons attribuer ce taux satisfaisant a un delai
précoce de la sérovaccination < 24 heures de vie
associé a une faible virémie maternelle et une
thérapie antivirale pendant la grossesse.

CONCLUSION

Au terme de notre étude nous avons constaté
que la majorité des enfants (84,3%) avait atteint
un taux protecteur d’Ac antiHBs >10UI/ml
apres la sérovaccination. Cependant nous avons
observé un taux de non réponse a
I’immunoprophylaxie chez 15,7% des enfants
dont 3,9% avaient été infectés par le VHB. Cet
échec était associé a la présence de 1’AgHBe,
une virémie tres élevée dans le sang maternel
pendant la grossesse et a la sérovaccination
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tardive des nouveau-nés a la naissance. Le
dépistage obligatoire du VHB chez les
parturientes lors de consultation prénatale et la
mise en route dés le 6éme mois d’un traitement

antiviral
virémiques

chez les parturientes hautement
associes a la

vaccination/sérovaccination des nouveau-nés a
la naissance permettront de diminuer le risque
de transmission mére-enfant du VHB.

Conflits d’intéréts : les auteurs ne déclarent
aucun conflit d’intérét
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