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Mot du Président du Journal Africain de Pédiatrie et de Génétique Médicale
La parution de ce dernier numéro du Journal Africain de Pédiatrie et de Génétique Médicale

de 'année 2020 me donne l'opportunité de faire un bilan sommaire des guatre années
d’existence de notre journal. En effet le Journal Africain de Pédiatrie et de Génétique
Médicale a été proposé par les membres du jury du concours d’agrégation de pédiatrie du
Conseil Africain et Malgache pour I'Enseignement Supérieur (CAMES) en novembre 2016 3
Dakar. Son premier numéro est paru en février 2017. Il a été pris en compte par I’Association
des Pédiatres d’Afrique Noire Francophone en septembre 2017 et reconnu par le CAMES 3
Niamey en juillet 2018. En février 2019, il a été indexé sur African Index Medicus de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Il a une parution réguliére de trois numéros par an. Il est disponible en ligne sur le site de
I'APANF a travers ce lien : http://apa nf.org/hebergement/revues-genetiques/

Il répond parfaitement & son nom et aux souhaits des fondateurs et des bénéficiaires. Il
traite des thémes relevant aussi bien de la pédiatrie que de la génétique médicale. Le
douziéme numéro que jai le plaisir de vous présenter comportent des articles portant sur
les polypes rectaux en chirurgie pédiatrique, I'hépatite virale B en milieu scolaire, la stéatose
hépatique, la cytostéatonécrose néonatale, le glaucome congénital, les anomalies rénales
chez les enfants vivants avec le VIH et le syndrome de Townes Broks entre autre.

Je profite de I'heureuse occasion de fin d’année pour remercier particulierement les
membres du jury du concours d’agrégation de pédiatrie du CAMES de 2016, 'APANF, le
directeur de publication et toute son équipe, les auteurs des publications, les membres du
comité de lecture et les lecteurs.

Face a la pandémie actuelle de la COVID-19, je vous invite & observer les mesures barriéres
de la maladie.

Excellente année 2021 a tous, avec mon souhait de bonne santé aux enfants du monde et
particulierement a ceux d’Afrique et de Madagascar.

Pr Georges MOYEN

Professeur Emérite
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Prévalence et facteurs associés a I’hépatite B en milieu scolaire a Porto—-Novo
Prevalence and factors associated with hepatitis B in schools in Porto-Novo
Padonou C?, Bognon G', Kpossou AR?, Sodjinou SH?, Sehonou J?, Sagbo GG.
1- Service de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Départemental Ouémé-Plateau (CHUD-OP),
Porto-Novo, Bénin.
2- Clinique Universitaire d’'Hépato-gastro-entérologie, Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM), Cotonou, Bénin.
Auteur correspondant : Padonou Caroline, Service de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Départemental
Ouémé-Plateau (CHUD-OP), Porto-Novo, Bénin. Téléphone : +229 97 34 13 82.
E-mail : carolinepadonou@yahoo.fr

RESUME

Introduction : L’hépatite virale B est un probléeme de santé publique mondial pouvant toucher les
enfants. Les adolescents sont particulierement exposés du fait de leurs comportements a risque :
activités sexuelles et certaines pratiques telles que le piercing et le tatouage. L'objectif de ce travail
était de déterminer la prévalence du portage de I’hépatite virale B chez les éléves a Porto- Novo et
d’identifier les facteurs associés. Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et ana-
lytique, avec un recueil prospectif de données. Ont été inclus des éléves sélectionnés selon un son-
dage aléatoire systématique. Le dépistage de I'hépatite virale B était fait par la recherche de I’Ag HBs
grace a un test de diagnostic rapide. Pour les comparaisons, les tests de Fischer et de Pearson ont été
utilisés pour les proportions et le test de Student pour les moyennes. L’association était significative
si p < 0,05. Résultats : Au total 424 éléves agés de dix ans a 25 ans étaient inclus dans I'étude, avec
une sex-ratio a 0,7. L’Ag HBs était positif chez 16 éléves soit une prévalence de 3,8%. Onze éléves
avaient accepté le dosage de I’Ag HBe avec cinq cas positifs. La religion (p= 0,02), le niveau d’étude
(p=0,02) et la pratique du piercing (p=0,03) étaient associés au portage de I'hépatite virale B. Conclu-
sion : La prévalence du portage de I’hépatite B était intermédiaire chez les éleves a Porto-Novo. Un
dépistage massif de I’hépatite virale B est nécessaire dans les colléges et lycées au Bénin en vue de la
prise en charge adéquate des cas pour contribuer au controle de cette affection.

Mots clés : Hépatite B, éleves, prévalence, facteurs associés.

SUMMARY

Introduction: Viral hepatitis B is a global public health problem that can affect children. Adolescents
are particularly at risk because of their risky behaviors sexual activities and certain practices such as
piercing and tattooing. The aim of this work was to determine the prevalence of HBsAg positivity in
school children in Porto- Novo, and to identify the associated factors. Methods: This was a cross-
sectional, descriptive and analytical study with prospective data collection. We included students
selected through a systematic randomized survey. Viral hepatitis B screening was done by searching
for HBsAg using a rapid diagnostic test. For comparisons, the Fischer and Pearson tests were used for
proportions and the Student test for averages. The association was significant if p < 0.05. Results: A
total of 424 students aged ten to 25 were included in the study with a sex ratio of 0.7. HBsAg was
positive in 16 students, i.e. a prevalence of 3.8%. Religion (p=0.02), level of education (p=0.02) and
piercing practice (p=0.03) were associated with viral hepatitis B infection. Conclusion: Viral hepatitis
B prevalence is intermediate among students in Porto-Novo. Massive screening for viral hepatitis B is
necessary in schools in Benin in order to adequately manage cases and contribute to the control of
this disease.

Key words: Hepatitis B, students, prevalence, associated factors.

INTRODUCTION personnes vivant avec une hépatite chronique
L'infection par le virus de I’'hépatite B (VHB) B et 887 000 le nombre de décés dus a
est un probleme de santé publiqgue mondial. I’hépatite B, principalement par cirrhose ou
En 2015, I'Organisation Mondiale de la Santé par carcinome hépatocellulaire [1]. Dans les
(OMS) estimait a 257 millions le nombre de pays a forte endémicité (prévalence > 8%)

J Afr Pediatr Genet Med 2020 N°12; 13-17 Padonou C et al


HP
Texte surligné 


pour I'hépatite virale B (HVB), le VHB se
transmet fréquemment par voie verticale, de
la mére au nouveau-né, essentiellement au
moment de la naissance et par voie horizon-
tale, aux sujets contacts vivant dans
I’entourage des sujets infectés [2]. Les autres
modes de contamination sont I'exposition
percutanée ou muqgueuse a du sang infecté ou
a d’autres sécrétions biologiques et la trans-
mission sexuelle favorisée par les comporte-
ments a risque (multipartenariat sexuel, poly-
gamie, homosexualité masculine, mode de
circoncision...) [3, 4]. Les adolescents sont
particulierement exposés du fait de leurs
comportements a risque activités sexuelles et
certaines pratiques telles que le piercing et le
tatouage. Des auteurs africains ont rapporté
en milieu scolaire des prévalences de 10,1 %
et 18,4% pour le VHB [4, 5]. Au Bénin la préva-
lence nationale de I’'HVB n’est pas connue, elle
a été estimée a 9,9% d’apreés une enquéte en
2013 chez les nouveaux donneurs de sang [6].
L’objectif visé a travers ce travail était de dé-
terminer la prévalence de linfection par le
VHB en milieu scolaire dans la ville de Porto-
Novo, ainsi que les facteurs qui y sont associés
afin de cibler la prévention sur la lutte contre
les comportements a risque au moyen de
I'information et de la sensibilisation.

METHODES

L’étude a été conduite en mai 2017 dans des
colleges publics et privés de la ville de Porto-
Novo, capitale administrative  du Bénin. |l
s’agissait d’une étude transversale, descriptive
et analytique, avec un recueil prospectif des
données. La population d’étude était consti-
tuée de I'ensemble des éléves des colléges
d’enseignement général et professionnel,
publics et privés de la ville de Porto- Novo,
inscrits au titre de l'année scolaire 2016 -
2017. Ont été inclus les éleves ayant accepté
de participer a I'étude (si I'age > 18 ans) et
ceux dont les parents ont accepté la participa-
tion a I'étude (si I'age < 18 ans).

La méthode d’échantillonnage probabiliste
selon la technique de sondage en grappe a 2
degrés de 'OMS a été utilisée pour la sélec-
tion des écoles [7]. Les classes étaient sélec-
tionnées de facon aléatoire. La sélection des
sujets a été faite selon la technique de son-
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dage aléatoire systématique. La taille de
I’échantillon a été calculée avec la formule de
Schwartz et la prévalence de I'infection consi-
dérée estimée a 5,2% au Bénin selon 'OMS. La
taille minimale était N= 421 ; avec une majo-
ration de 10% il fallait 463 éléves. La variable
dépendante de I'étude était la présence de
I’Ag HBs. Les variables indépendantes étaient
les caractéristiques sociodémographiques de
I'enfant (sexe, age, religion, niveau d’étude),
le statut vaccinal vis-a-vis de I’hépatite B et les
facteurs de risque d’infection par le VHB
(promiscuité, nombre de partenaire sexuel,
usage de préservatif, scarification, piercing,
tatouage, consommation de stupéfiants).

L'étude a regu l'autorisation de la direction
départementale de la santé de I'Ouémé. Le
consentement éclairé écrit des parents des
éléves mineurs et des éléeves majeurs a été
recueilli aprés présentation d’une note infor-
mative. Une équipe d’enquéteurs constituée
de médecins, d’étudiants en sixieme année de
médecine et de techniciens de laboratoire
formés a recueilli les parametres de I'étude a
I'aide d’un questionnaire expliqué en langue
locale pour les parents ne comprenant pas le
francais. Ensuite, le test de diagnostic rapide
(TDR) Micropoint AgHBs Rapid Diagnostic Test
(lot1611, fabriqué par Micropoint Diagnostics
en Chine) a été réalisé chez chaque éléve.
Pour les éleves positifs a 'Ag HBs au TDR, le
reste du suivi s’est déroulé au CHUD-OP. Un
prélevement de sang veineux a été fait chez
chaque éléve par un infirmier du service de
pédiatrie pour le dosage des transaminases et
le test de I’Ag HBe sur mini-VIDAS® (Biome-
rieux, France). Le suivi des éléves Ag HBs posi-
tifs était planifié en collaboration entre le
service de pédiatrie du CHUD-OP et le service
d’hépato-gastro-entérologie et d’explorations
digestives du Centre National Hospitalier Uni-
versitaire (CNHU). Apreés la collecte des don-
nées, le logiciel Epi data 3.1 avait servi a faire
la saisie des données préalablement apurées.

L'analyse était faite a I'aide du logiciel SPSS 21.
Les tests de Fischer et de Pearson pour les
proportions et de Student pour la comparai-
son des moyennes ont été utilisés.
L’association était significative si p < 0,05.
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RESULTATS

L'age des éleves variait entre dix ans et 25 ans
avec un age moyen de 16,3 ans * 3,3. Les
tranches d’age les plus représentées étaient
celles des éléves de onze a quinze ans (42,2%)
et de 16-20 ans (43,6%). La sex-ratio était a
0,7. La majorité des éleves étaient de religion
chrétienne (76,4%). Environ un éléve sur trois
(30,4%) était en classe de terminale. Cent
quatre éléves (24,5%) avaient affirmé avoir
recu trois doses de vaccins contre I’"hépatite B.

Les facteurs de risque d’hépatite virale B re-
trouvés dans I'étude étaient la promiscuité
(21,8%), le tatouage (2,4%), le piercing (9,4%)
et les rapports sexuels non protégés et avec
des partenaires multiples (9,9%). Seize éléves
sur les 424 éleves inclus étaient positifs pour
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I'antigene HBs soit une prévalence générale
de I'hépatite B de 3,8% ICos% [2,2 — 6,2]. La
prévalence de I’hépatite virale B parmi les
éleves filles était de 4,1% (10/244) contre
3,3% (6/180) pour les éléves garcons. Onze
éléves parmi les 16 éléves dépistés positifs a
I’Ag HBs ont accepté continuer de participer a
I’étude. L’antigene HBe était positif chez cinqg
éléves sur les onze soit 45,4% (5/11) de
formes Ag HBe positif.

Les facteurs associés a I’hépatite B étaient la
religion (p=0,02), le niveau d’étude des éleves
(p=0,02) et la pratique du piercing (p= 0,03).
Les facteurs dont I'association a I’hépatite B a
été étudiée sont récapitulés dans les tableaux
let2.

Tableau | : Facteurs sociodémographiques associés a I’hépatite B

Statut antigénique HBs

Total AgHBs - AgHBs+ % P
Age
<10 6 6 0 0,0 0,11
11-15 179 175 4 2,2
16-20 185 178 7 3,8
21-25 54 49 5 9,3
Sexe
Féminin 244 234 10 41 0,68
Masculin 180 174 6 3,3
Religion
Animiste 3 2 1 33,3 0,02
Chrétienne 314 313 11 3,4
Musulmane 97 93 4 4,1
Niveau d’étude
Sixieme 57 57 0 0,0 0,02
Cinquieme 60 57 3 5,0
Quatrieme 76 76 0 0,0
Troisieme 44 39 5 11,4
Seconde 33 32 1 3,0
Premiere 25 25 0 0,0
Terminale 129 122 7 5,4
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Tableau Il : Facteurs de risque associés a I’hépatite B

Statut antigénique HBs

Total AgHBs - AgHBs+ % p
Promiscuité
Non 332 320 12 3,6 0,74
Oui 92 88 4 4,3
Pratique de rapport sexuel
Non 309 300 9 2,9 0,13
Oui 115 108 7 6,1
Tatouages
Non 414 398 16 3,9 0,52
Oui 10 10 0 0,0
Piercing
Non 384 372 12 3,1 0,03
Oui 40 36 4 10,0
DISCUSSION I’Ag HBs s’étaient fait tatoués ou avaient fait

La prévalence de I'hépatite B virale dans cette
étude était de 3,8%. Le méme résultat a été
retrouvé aux Etats-Unis dans une étude sur
une population d’émigrés vietnamiens dont la
tranche d’age est proche de celle de notre
population d’étude (six a 20 ans) [8]. Au Nigé-
ria, dans une étude ayant porté sur des éléves
de la méme tranche d’age une prévalence plus
élevée avait été rapportée [5]. La prévalence
de I'hépatite B est variable selon les régions.
En Afrique de I'QOuest, elle est estimée selon
I'OMS a 6,1% [1]. Dans cette étude, la préva-
lence de I'hépatite virale B au sein des éleves
était plus basse que celle attendue. Ceci sug-
gére un effet bénéfique de la vaccination
contre I'hépatite virale B introduite dans le
Programme Elargi de Vaccination (PEV) au
Bénin depuis 2005 [9]. Dans I'étude, 14,1%
(n=60) des éleves n’utilisaient pas réguliére-
ment de préservatif et 9,9% (n=42) avaient
plus de deux partenaires. Une proportion plus
élevée d’éleves sexuellement actifs (68,9 % ;
315/457) dont 54,3 % (248/457) n’utilisant pas
réguliecrement de préservatif et 29,1%
(133/457) ayant au moins deux partenaires
sexuels au cours des six derniers mois avait
été rapportée dans une étude en Cote d’lvoire
[4]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que
cette étude ivoirienne a été réalisée chez des
éleves majeurs agés de 18 a 26 ans. Dix éleves
(2,4%) avaient déclaré s’étre faits tatoués et
40 éleves (9,4%) avaient pratiqué le piercing.
Dans une étude conduite au Maroc en 2010,
vingt-deux patients sur les 276 positifs pour

J Afr Pediatr Genet Med 2020

N°12 ; 13-17

un piercing [10]. Ces pratiques: comporte-
ment sexuel a risque, tatouage et piercing
observées chez certains éleves proviennent
d’un phénomeéene de mode de plus en plus en
cours dans cette population [11]. Trois fac-
teurs associés a I’hépatite virale B chez les
éleves ont été identifiés dans cette étude: la
religion (p= 0,02), le niveau d’étude des éléeves
(p= 0,02) et le piercing (0,03). La religion re-
trouvée comme facteur de risque associé a
I’"hépatite virale B peut s’expliquer par le fait
qgue les béninois pour la plupart, associaient
des pratiques de la religion animiste comme
les scarifications aux préceptes de la religion
chrétienne ou musulmane [12]. Les éléves du
second cycle des cours secondaires sont beau-
coup plus mdrs et prennent probablement
plus de risque que ceux qui sont au premier
cycle d’'une part. D’autre part la vaccination
ayant débuté dans le PEV en 2005, il y a pro-
bablement plus de sujets n’ayant pas été vac-
cinés systématiquement en bas age. Ceci rend
compte certainement de I'association de
I'infection par le VHB avec le niveau d’étude
des éléves. Dans I'étude I'association du com-
portement sexuel a risque a l'infection par le
VHB n’a pas été observée. Une étude maro-
caine réalisée sur la population active avait au
contraire permis de noter que le comporte-
ment sexuel a risque était un facteur associé a
I'infection par le VHB [10]. L'enquéte s’est
limitée aux éléves de la ville de Porto-Novo.
D’autres études prenant en compte tout le
département et dans chaque département
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seraient nécessaires pour avoir une préva-
lence nationale en milieu scolaire.

CONCLUSION

La prévalence de I'hépatite virale B chez les
éléves a Porto-Novo correspond a celle d’'une
zone d’endémicité intermédiaire. Les facteurs
associés a cette infection étaient la religion, le
niveau d’étude, et la pratique du piercing. Une
sensibilisation suivie d’'un dépistage massif de
I’hépatite virale B est nécessaire dans les col-
leges et lycées au Bénin en vue de la prise en
charge adéquate des cas pour contribuer au
contrdle de cette affection.
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