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Résumé
Objectif. Déterminer la séroprévalence et les facteurs de risque de linfection par le virus de U'hépatite B (VHB)
chez les femmes enceintes dans la ville de Lubumbashi, République Démocratique du Congo.

Matériel et méthodes. Etude transversale analytique des 269 gestantes recues a la Polyclinique Shalina de
Lubumbashi. Le dépistage du VHB a été réalisé par la technique PCR (a l'aide de l'automate COBAS TagMan 48).
Le test de X ainsi que le calcul du rapport de cotes et de l'IC & 95% ont été utilisés avec le seuil de signification
fixé a p<0,05.

Résultats. L'age moyen des gestantes était de 30,0 £ 5,34 ans (extrémes : 17 et 44 ans). La majorité d'entre elles
étaient des ménageres (98,51%) et des mariées (99,25%). Toutes les gestantes ignoraient leur statut
sérologique vis-a-vis du VHB et n'avaient pas été vaccinées contre le VHB. Dix-huit (6,69% [IC95%: 4,01-
10,37%)]) participantes avaient un AgHBs positif et 4 (1,48% [IC95%: 0,41-3,76%]) étaient séropositives au VIH. La
prévalence la plus élevée d'hépatite B était observée dans la tranche d'age de 31 a 40 ans (10,53%), chez les
célibataires (50%), les femmes ayant une occupation rémunératrice (25%) et un diabéte sucré (14,29%) et un
antécédent de chirurgie (14,29%) sans différence statistique significative (p>0,05). Par contre, elle était
significativement plus élevée chez les gestantes séropositives au VIH, qui ont présenté un risque de pres de 9
fois supérieur (50% versus 6,04% ; ORajusté : 8,89 [1,04-76,09]) par rapport aux gestantes séronégatives.

Conclusion. Notre étude montre que U'hépatite B représente bien un probléme de santé publiqu
gestantes de la ville de Lubumbashi. L'antécédent d'infection par le VIH est indépendammen
linfection par le VHB dans ce contexte.
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Introduction
En 2015, 887 000 personnes sont décédées des suites

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB) demeure un
probleme de santé publique a l'échele nationale et
mondiale. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
estime que 257 millions de personnes vivent avec une
infection par le virus de 'hépatite B (définie comme la
positivité pour l'antigene HBs (AgHbs) de surface de
Uhépatite B) [1].

d'une infection par 'hépatite B notamment de cirrhose
ou de cancer du foie [1]. En Afrique, la prévalence
linfection a hépatite B varie de 7% a 20% [2,3]. En
République Démocratique du Congo (RDC) en général
et dans la ville de Lubumbashi en particulier, peu
d'études épidémiologiques sont disponibles sur les
estimations de la prévalence de 'AgHbs.

Correspondance:

Micrette T. Ngalula, Département de Gynécologie-Obstétrique, Faculté de
Médecine, Université de Lubumbashi, Rép. Dém. du Congo.
Téléphone: +243997114531 - Email: drngalula@yahoo.fr

Article regu: 22-11-2017 Accepté: 28-12-2017

Publié: 20-02-2018

@-@J Copyright © 2018. Micrette T. Ngalula ez al. This is an open access
article distributed under the Creative Commons Attribution License, which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original work is properly cited.

Pour citer cet article: Ngalula MT, Mukuku O, Kitenge FM, Kakoma JPS. Etude préliminaire de la séroprévalence et des facteurs de
risque de l'infection par le virus de I'hépatite B chez les femmes enceintes a Lubumbashi, République Démocratique du Congdo.
Revue de I'Infirmier Congolais. 2018 ; 2: 22-26.



Séroprévalence de I'infection par le virus de I’hépatite B ...

Une récente étude menée a Lubumbashi chez les
donneurs du sang aux Cliniques Universitaires montrait
que la séroprévalence du VHB était de 8,01% (6,02-
10,56%) [4].

La transmission de la mére a lenfant du virus de
U'hépatite B (VHB) est responsable de plus d’un tiers des
hépatites virales chroniques [5] et est le principal mode
de transmission dans les pays a forte prévalence comme
en Afrique [6]. L'infection par le VHB survenant pendant
la période périnatale présente un risque d'évolution
vers une hépatopathie chronique dans plus de 90% des
cas [7]. Malgré l'importance de la transmission du VHB
de la mére a lU'enfant, le test de diagnostic de l'infection
par le VHB n’'est pas fait en routine. A notre connai-
ssance, les données sur la prévalence de l'infection par
le VHB chez les femmes enceintes en RDC et particulie-
rement dans la ville de Lubumbashi sont tres rares et les
facteurs de risque ne sont pas connus. La présente
étude s'est fixé comme objectif de déterminer la
séroprévalence et les facteurs de risque de linfection
par le VHB chez les femmes enceintes a la polyclinique
Shalina de Lubumbashi.

Matériel et méthodes

Il s'agit d'une étude transversale réalisée a la polycli-
nique Shalina de Lubumbashi (RDC). Du 1er janvier au
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31 décembre 2016, les sérums ont été recueillis des 269
femmes enceintes (aprés avoir obtenu leur consente-
ment libre et éclairé) qui ont consulté le service des
soins prénataux de la polyclinique SHALINA. Ces
préléevements sanguins ont été effectués dans le cadre
de bilan de grossesse pour dépister lantigéne de
surface du VHB (AgHBs) et du VIH. Les prélevements de
sang ont été recueillis stérilement dans des tubes EDTA.
En plus du prélevement sanguin, des données
épidémiologiques concernant lage, le statut matri-
monial, l'occupation professionnelle, les antécédents
médicaux (diabéte sucré) et chirurgicaux (appendi-
cectomie, césarienne, myomectomie, etc.) ont été
collectées a l'aide d'une fiche préétablie.

La participation a cette étude était donc entierement
volontaire. Le dépistage du VHB a été réalisé par
technique PCR (a l'aide de l'automate COBAS TagMan
48). La sérologie VIH était déterminée par les tests
rapides de recherche d'anticorps anti-VIH selon a été
lalgorithme Il de 'OMS/ONUSIDA recommandé en RDC
[8]. Determine™ HIV-1/2 (Abbott lab, Japon) était le
premier test de dépistage utilisé et lorsqu'il revenait
positif, U'échantillon était re-testé avec Uni-Gold HIV
(Trinity Biotech PLC, Wicklow, Ireland).

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et antécédents de 269 femmes enceintes dépistées

Variable ([\;r:;;lg) Ag |E|nB:S1p8(;Sl.tlf Ag (Hnl3:52r;e19)]atlf
Age 0,1526
<20 ans 11 1(9,09%) 10 (90,91%)
21-30 ans 139 5 (3,60%) 134 (96,40%)
31-40 ans 114 12 (10,53%) 102 (89,47%)
>40 ans 5 0 (0,00%) 5 (100%)
Statut matrimonial 0,2983
Célibataire 2 1 (50,00%) 1 (50,00%)
Mariée 267 17 (6,37%) 250 (93,63%)
Occupation professionnelle 0,1398
Femme au foyer 265 17 (6,42%) 248 (93,58%)
Femme ayant une qccupation 4 1(25,00%) 3 (75,00%)
rémunératrice
Diabeéte sucré 0,4151
Présent 7 1(14,29%) 6 (85,71%)
Absent 262 17 (6,49%) 245 (93,51%)
Sérologie VIH 0,0234
Positive 4 2 (50,00%) 2 (50,00%)

Négative 265 16 (6,04%) 249 (93,96%)
Antécédent de chirurgie 0,1469
Présent 21 3 (14,29%) 18 (85,71%)

Absent 248 15 (6,05%) 233 (93,95%)
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La prise en charge des femmes enceintes VIH-séropo-
sitives a été faite conformément aux recommandations
du Programme national de PTME du VIH [8].

Pour déterminer les facteurs de risque de l'infection par
le VHB une analyse multivariée a été réalisée. Les
variables significatives (p<0,20) en analyse univariée ont
été introduites dans le modéle multivarié. Une valeur de
p<0,05 était statistiquement significative. Le rapport de
cotes (RC) a été présenté avec un intervalle de confiance
de 95% (1C95%).

Résultats

Un total de 269 femmes enceintes avait été enregistré
dans cette étude. La moyenne d'age était de 30,0 + 5,34
ans (extrémes: 17 et 44 ans). La majorité de ces
participantes étaient des femmes au foyer (98,51%) et
des mariées (99,25%). Toutes les gestantes ignoraient
antérieurement leur statut sérologique vis-a-vis du VHB
et la notion d'une vaccination antérieure contre le VHB.

Au total, 18 (6,69% [IC95% : 4,01-10,37%]) femmes
enceintes avaient un AgHBs positif et 4 (1,48% [IC95% :
0,41-3,76%]) étaient séropositives au VIH. De celles-ci, 2
(11,11%) avaient une coinfection VHB-VIH (tableau 7).

L'analyse multivariée avait été faite pour déterminer les
facteurs de risque indépendants de linfection par le
VHB (tableau 2). Ni l'age, ni l'occupation, ni le statut
matrimonial, l'antécédent de diabete, l'antécédent de
chirurgie n'étaient pas significativement associés a
linfection par le VHB. Par contre, linfection par le VIH
était significativement associée a celle du VHB (OR
ajusté=8,89 [IC95% : 1,04-76,09]).

Tableau 2. Facteurs de risque de l'infection au VHB

Variable OR brut [IC95%] OR ajusté [IC95%]
Age >30ans 2,69 [0,97-7,40] 2,50 [0,88-7,09]
Femme avec 4, 1017-4760] 3,00 [0,23-39,34]
occupation
Sérologie VIH 151411 49.15337] 8,89 [1,04-76,09]

posittive
Antécédent

2,57 [0,55-9,20] 2,22 [0,53-9,17]

de chirurgie

Discussion

Les informations recueillies par cette étude sur la
séroprévalence et les facteurs associés a l'infection par
le VHB dans une institution hospitaliere de la ville de
Lubumbashi (RDC) pourront contribuer a améliorer les
connaissances sur l'épidémiologie de linfection par le
VHB chez les femmes enceintes dans la ville et a
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informer les politiques locales et nationales de
dépistage du VHB et les politiques de vaccination des
nourrissons.

Nous avons constaté que 6,69% des femmes enceintes
étaient infectées par le VHB dans notre série. Selon
'OMS, la prévalence du VHB chez les femmes enceintes
dans cette étude est classée comme étant intermédiaire
(2-7%) [9]. La séroprévalence retrouvée dans cette étude
est comparable a 6,5% celle enregistrée a Brazzaville
(Républiqgue du Congo) [10]. Par contre, elle est
inférieure a celles rapportées dans plusieurs pays
d'Afrique subsaharienne : 9,3% au Kenya [11], 9,5% au
Gabon [12], 10,2% au Cameroun [13], 10,7% au Burkina
Faso [14], 10,9% en Mauritanie [15], 12,6% au Ghana
[16], 13,8% au Sénégal [17], 15,5% au Mali [18] et 25%
au Zimbabwe [19].

Cette différence pourrait pour certains étre liée au
climat [20], mais plus vraisemblablement a l'épidé-
miologie locale et notamment a une contamination tres
précoce dans la vie [18].

La prévalence de l'infection par le VIH et la co-infection
VIH/HBV étaient respectivement de 1,48% et de 0,74%.
Ce taux de co-infection est comparable aux taux de
0,74% trouvé a Yaoundé (Cameroun) [20] et de 0,88%
déclaré au Burkina Faso [22]. Mais il est nettement
inférieur a 1,3% trouvé dans le nord-ouest de l‘Ethlopie
[23], a 1,5% noté au Nord du Cameroun [13], a 42%
déclaré au Nigeria [24]. Nous avons constaté que
linfection par le VIH était fortement associée a
l'infection par le VHB dans notre population étudiée, les
femmes infectées par le VIH étaient plus de 8 fois plus
susceptibles d'étre co-infectées par le VHB que celles
qui ne sont pas infectées par le VIH (ORa=8,89 [IC95% :
1,04-76,09]). Cette constatation est cohérente avec
celles des études antérieures menées chez les femmes
[13]. Ceci s'expliquerait par le fait que le VHB et le VIH
partagent des modes de transmission communs. En
outre, il a été rapporté que la co-infection VIH-VHB
facilite la réplication et la réactivité du VHB conduisant a
des niveaux plus élevés d'’ADN du VHB et une clairance
spontanée réduite du virus [25].

Dans notre étude, les caractéristiques sociodémo-
graphiques ont été évaluées pour déterminer si elles
étaient associées a un risque d'acquisition du VHB. Cela
comprenait l'age, le statut matrimonial et la profession.
Nous n'avons pas trouvé d'association statistiquement
significative entre l'un de ces facteurs et le risque
d'infection par le VHB chez nos sujets d'étude. Cette
constatation corrobore avec les rapports d'autres études
[13,21].

Nous avons également constaté que les antécédents de
chirurgie et de diabete, n'étaient pas associés a un
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risque accru d'infection par le VHB, comme lont
rapporté des études antérieures chez les femmes
enceintes [13,21].

Néanmoins, notre étude présente des limites. Tout
d'abord, nous avons utilisé des tests diagnostiques
rapides moins sensibles que les tests ELISA ou PCR [26],
ce qui a pourrait sous-estimer la prévalence de
linfection a VIH.

En outre, nous avons étudié linfectiosité du VHB
uniquement sur 'AgHBs et nous n'avons pas cherché
d'antigene HBe, d’anticorps anti-HBe et de charge virale
du VHB qui sont également des déterminants
importants de la transmission du VHB. Malgré ces
lacunes, cette étude fournit des informations perti-
nentes dans un contexte de données épidémiologiques
tres limitées sur l'infection par le VHB a Lubumbashi, en
particulier chez les femmes enceintes.

Conlflits d'intérét : Aucun
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