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RESUME

Introduction : Les difficultés d’accés au test d’hépatite virale C dans les maternités pourraient sous-
estimer la prévalence des anticorps anti VHC. Le test rapide d’orientation diagnostique (TROD) pourait
améliorer le dépistage et le pronostic obstétrical. Objectif : Utiliser le test rapide d’orientation diagnos-
tique (TROD) pour déterminer la séroprévalence des anticorps anti VHC sur grossesse et pronostic
obstétrical dans le Mono. Méthodes : Cette étude transversale et descriptive s’est déroulée d’octobre
a décembre 2020 dans trois (03) maternités de référence du Mono. Les gestantes recues en consulta-
tion prénatale et consentantes avaient été testées par les TRODs. Les cas positifs au TROD avaient
été confirmés par le test ELISA. Le suivi de ces cas avaient permis d’établir le pronostic obstétrical.
Résultats : Le taux de dépistage de I'hépatite C par le bilan prénatal était de 10% (n=20). Sur 201
gestantes testées au TROD, une (01) seule était positive. Soit une fréquence de 0,5% d’anticorps anti
VHC sur grossesse. Aucune complication obstétricale n’a été enregistrée du fait du port d’anticorps anti-
VHC sur grossesse. La gestante testée positive au VHC a 33 semaines d’aménorrhée (SA) a accouché
par les voies naturelles a 39 SA et 3 jours d’un nouveau-né bien portant. Son suivi n’a pas été fait selon
le protocole établi. Conclusion : La séroprévalence des anticorps anti HVC sur grossesse était de 0,5%.
Le pronostic obstétrical était bon. Une meilleure organisation de la prise en charge des cas positifs
s’impose.

Mots clés : hépatites C, séroprévalence, pronostic obstétrical, Bénin

ABSTRACT
Seroprevalence of anti-HCV antibodies in pregnancy and obstetric prognosis in three reference
maternity hospitals at Mono in the Republic of Benin in 2020

Introduction: Difficulties in accessing viral hepatitis C testing in maternity wards could underestimate
the prevalence of anti-HCV antibodies. The rapid diagnostic orientation test (TROD) could improve
screening and obstetrical prognosis. Objective: To use the rapid diagnostic orientation test (TROD) to
determine the seroprevalence of anti-HCV antibodies on pregnancy and obstetric prognosis in Mono.
Methods: This cross-sectional and descriptive study took place from October to December 2020 in three
(03) Mono reference maternity. The pregnant women seen in prenatal consultation and consenting had
been tested by the TRODs. The TROD-positive cases had been confirmed by the ELISA test. The follow-
up of these cases made it possible to establish the obstetrical prognosis. Results: The screening rate
for hepatitis C by the prenatal check-up was 10% (n=20). Out of 201 pregnant women tested at TROD,
only one (01) was positive. That is a frequency of 0.5% of anti-HCV antibodies in pregnancy. No obstetric
complications were recorded due to the port of the anti-HCV antibody during pregnancy. The pregnant
woman tested positive for HCV at 33 weeks of amenorrhea (SA) gave birth naturally at 39 SA and 3
days of a healthy newborn. His follow-up was not done according to the established protocol. Conclu-
sion: The seroprevalence of anti-HCV antibodies in pregnancy was 0.5%. The obstetrical prognosis
was good. A better organization of the management of positive cases is needed.
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INTRODUCTION

Selon les derniéres estimations de I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS), la morbidité
et la mortalité attribuables au virus de I'hépatite
C (VHC) continuent d’augmenter a I'échelle
mondiale. Approximativement 700 000 per-
sonnes meurent chaque année de complica-
tions liées au VHC, notamment de cirrhoses et
de carcinomes hépatocellulaires [1]. L’hépatite

virale C représente la 1¢¢ cause de décés par
hépatite virale. Sa prévention est possible et
passe par |'éviction des facteurs de risque, la
vaccination et surtout le dépistage et le traite-
ment des cas positifs. La grossesse offre une
opportunité exceptionnelle pour la détection des
hépatites virales car elle reste la seule occasion
de consultation pour certaines femmes vu son
intégration au bilan prénatal. Mais I'accessibilité
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financiére et/ou technique limite le dépistage de
I'hépatite viral C ce qui fait souvent le lit a une
sous-estimation de sa prévalence. Les consé-
quences de I'hépatite virale C sur grossesse
sont nombreuses. La transmission maternofoe-
tale de I'hépatite C est décrite dans certaines
séries et les complications obstétricales étaient
rapportées. [12; 13]. En effet, la grossesse
peut entrainer une exacerbation de I'évolution
de la maladie virale préexistante en raison
d'une pléthore d'altérations hormonales, immu-
nologiques et génétiques. Aussi, les hépatites
virales, au cours de la grossesse, peuvent en-
trainer des complications gestationnelles sus-
ceptibles d'entrainer une morbi-mortalité mater-
nelle et néonatale importante [2]. Mais dans la
réalité, au niveau des maternités du Bénin, le
test de I'hépatite virale C est de prescription
aléatoire dans le bilan prénatal. Cette pratique
pourrait sous évaluer 'ampleur de la question et
encourager la transmission maternofoetale [3].
Ce risque est augmenté en cas de co-infection
au virus de 'immunodéficience humaine (VIH)
chez la mére [3]. Les conditions socioécono-
miques défavorables des gestantes ajoutées a
l'inexistence d’un tableau technique adapté par
endroit rendraient difficile la réalisation du test
de I'hépatite C par la technique ELISA & toutes
les gestantes. L'usage des tests rapides
d’orientation diagnostique (TRODs) de I'hépa-
tites virale C reste une meilleure option a I'ac-
cessibilité au dépistage et pour le respect de la
conformité aux stratégies de 'OMS. Cette der-
niere recommande de dépister systématique-
ment 'hépatite C au cours de la grossesse en
méme temps que le dépistage du VIH /Sida, de
I'hépatite B et de la syphilis dans le but de ré-
duire la morbidité materno-foetale associée a
ces infections. [4]

Nous avons mené la présente étude avec les
tests rapides d’orientation diagnostique dans le
but de déterminer la séroprévalence des anti-
corps anti VHC sur grossesse et le pronostic
obstétrical dans trois maternités de référence
du Mono en république du Bénin.

METHODES

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive
avec un recueil prospectif des données. Elle
s’est déroulée d’'octobre a décembre 2020
(3mois) dans les services de consultations pré-
natales (CPN) des maternités du Centre Hospi-
talier Départemental (CHD) du Mono, de I'hépi-
tal de zone (HZ) de Lokossa et du centre de
santé communal d’Athiémé.

La population d’étude était constituée des ges-
tantes regues en CPN. Les critéres d’inclusion

étaient : le suivi prénatal dans 'une des mater-
nités abritant la présente étude et avoir donné
son accord de participation a la présente étude.
Les critéeres d’exclusion étaient la rupture du
consentement et I'invalidité des tests rapides du
VHC (aucune barre rouge n’apparait dans les
deux fenétres C et T ou dans la fenétre C).

L’échantillonnage était non probabiliste avec re-
censement systématique de toutes les ges-
tantes éligibles suivant les critéres d’inclusion.
La taille de I'échantillon a été déterminée par la
formule de Schwartz en considérant les préva-
lences du VHC qui était de 7,4% en 2014 a Tan-
guiéta. Ainsi 201 gestantes étaient I'effectif re-
présentatif pour notre étude.

Le test rapide VHC utilisé dans le cadre de notre
étude était de fabrication chinoise en avril 2014
par Micropoint. La sensibilité et la spécificité af-
fichées par la notice étaient respectivement
98,4% et 96,1%. La date de péremption est avril
2022. La variable dépendante. La variable dé-
pendante était le portage de l'anticorps anti-
VHC défini par un test de dépistage rapide po-
sitif et confirmé par la sérologie Enzyme Linked
Immuno-Sorbent Assay (ELISA). Les variables
indépendantes étaient les caractéristiques so-
ciodémographiques et cliniques des gestantes
porteuses de I'hépatite virale C et les aspects
thérapeutiques et pronostiques de cette infec-
tion sur la grossesse.

Les gestantes étaient recues a tour de réle dans
une salle ou elles étaient seules avec I'enqué-
teur. Apres l'information sur le sujet, le consen-
tement de la gestante était recueillie avant la ré-
alisation du counseling pré-test. Ensuite, le test
de dépistage d’hépatite C a été réalisé au
TROD et le résultat a été immédiatement com-
muniqué & chaque participante avant le coun-
seling post-test.

La collecte des données a été faite a l'aide de
KoBoCollect sur la base d’une fiche d’enquéte
élaborée et validée. Elle a été effectuée par
quatre (04) enquéteurs (étudiants en médecine)
dont linvestigateur principal en collaboration
avec les sages-femmes des différentes mater-
nités concernées.

Le traitement et 'analyse des données étaient
faits avec le logiciel EPI INFO version 7.2.1.0.
Les graphes et les tableaux sont congcus avec
EXCEL 2013, les variables quantitatives sont
présentées en moyenne, médiane, écart type
puis les variables qualitatives en fréquences ou
pourcentages. Les tests chi2 sont utilisés pour
déterminer les associations entre les différentes
variables, avec un seuil de signification de 5%.
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RESULTATS

Epidémiologie de I’hépatite virale C sur
grossesse dans le Mono

Au total 201 gestantes ont été incluses avec
54,2% (n=109) a la maternité de I'hdpital de
zone (HZ) de Lokossa, 27,4% (n=55) dans la
maternité du CHD Mono et 18,4% (n=37) dans
la maternité de 'HZ de Athiémé. La moyenne
d’age était de 27,7 + 5,4 ans avec les extrémes
de 15 et 45 ans. La classe modale était de 25
a 29 ans. La majorité (81,4%) des gestantes
était instruite et 50,8% avaient au moins le ni-
veau secondaire, 88,6% (n=178) des enqué-
tées n’avaient pas de revenu mensuel fixe (non

couple. Sur 201 gestantes testées au TROD,
une (01) seule était positive et confirmée par le
test ELISA. Soit une séroprévalence de 0,5%
d’anticorps anti VHC sur grossesse. Aucune co-
infection VHB-VHC, VHB-VIH, VHC-VIH n’a été
enregistrée dans notre série.

Aucune gestante et 91,5% (n=185) des con-
joints ne connaissaient leurs statuts sérolo-
giques du VHC et donc n’étaient pas vaccinés.
Plus de la moitié des gestantes 59,2% (n=119)
avait connu au moins deux partenaires sexuels.
Les caractéristiques des gestantes enquétées
sont présentées dans le tableau I.

fonctionnaires). Parmi elles 96,5% vivaient en

Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des gestantes enquétées
Caractéristiques Effectif (n=201) Pourcentage (%)

Age (ans)
<19 17 8,46
20-24 63 31,34
25-29 64 31,84
30-34 41 20,40
35-39 14 6,97
=40 02 1,00
Niveau d’instruction
Primaire 62 30,80
Secondaire 90 44,80
Supérieur 12 6,00
Aucun 37 18,40
Profession/occupation
Revendeuse/commercante 78 38,80
Ouvriére/artisane 61 30,30
Ménagére 32 16,00
Cultivatrice 7 3,50
Enseignante 5 2,50
Eléve/étudiante 4 2,00
Autres 14 6,90
Situation matrimoniale
Couple monogamique 152 75,60
Couple polygamique 42 20,90
Célibataire 06 3,00
Veuve 01 0.50

Caractéristiques cliniques et prévalence des anticorps anti VHC chez les gestantes

Les paucipares étaient les plus représentées dans notre série dans une proportion de 38,8% (n=78).
Elles étaient suivies des nullipares 24,9% (n=50). Par ailleurs, 73,6% (n =148) des gestantes avaient
au moins un enfant vivant versus 26,4% (n = 53) qui n‘avaient pas d’enfant. Plus de la moitié (52,7%)
n’avaient aucun antécédent obstétrical.

La comorbidité observée chez 5% (n=10) des gestantes étaient représentée par la drépanocytose, I'hy-
pertension artérielle (HTA) et 'hémophilie. Seules 46,3% (n=93) des gestantes avaient effectué au
moins trois consultations prénatales. Seules 10% (n=20) avaient réalisé, dans le cadre du suivi prénatal,
la sérologie hépatite C.

Les lésions cutanées (piercing = 96,5%, les scarifications = 53,7%) étaient majoritaires dans le sous-
groupe de patientes a risque. Les symptdmes les plus représentés étaient I'asthénie (51,2%), 'anorexie
(23,4%), la fievre (10,0%) et les arthralgies (8,5%). Les complications obstétricales étaient observées
chez 65,7% des enquétées. Toutes les gestantes avaient réalisées la sérologie HIV. Le taux de positivité
était de 1,5% (n=3). Le tableau Il présente les caractéristiques cliniques des gestantes
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Tableau Il : Caractéristiques cliniques des gestantes

Caractéristiques
Parité
0
1
2-3
4-5
>6
Nombre d’enfants vivants
0
1
2
3
>4
Antécédents obstétricaux
Fausses couches
HTA sur grossesse

Menace accouchement prématuré

Césarienne
Aucun
Antécédents médicaux

HTA
Drépanocytaire
Hémophilie
Hépatite B positive
Hépatite C positive
HIV/Sida positive

Dépistage intégreé au bilan prénatal

Anticorps anti VHC
Antigéne HBS
HIV
TPHA+VDRL
Nombre de partenaires sexuels
1
2
3
4
Complications obstétricales

Douleur lombo-pelvienne
Saignement sur grossesse

Rupture prématurée des membranes

Grossesse arrétée
Aucun

Cas confirmés positifs
VHC
VHB
VIH

Effectif (n=201) Pourcentage (%)

50 24,90
49 24,40
78 38,80
23 11,40
01 0,50
53 26,40
48 23,90
50 24,90
30 14,90
20 10,00
50 24,90
35 17,40
09 4,50
01 0.50
106 52,70
5 2,48
3 1,49
1 0,50
4 2,00
0 0,00
3 1,49
20 9,90
24 11,90
201 100,00
27 13,40
82 40,80
90 44,80
21 10,40
8 4,00
68 33,80
10 5,00
4 1,50
1 0,50
89 44,30
01 0,50
11 5,47
03 1,49

Facteurs associés au portage de I'anticorps
anti-VHC et pronostic obstétrical

Le seul cas du VHC ne nous a pas permis d’étu-
dier les facteurs associés au portage de I'anti-
corps anti-VHC sur grossesse. La gestante dé-
pistée positive a 33 SA était agée de 25 ans et
mariée dans un régime monogamique. Elle
avait un niveau d’instruction primaire et était
une revendeuse. Elle n’avait aucun antécédent

particulier. Son statut sérologique VHB et VHC
était inconnu et elle n’était pas vaccinée contre
le virus de rI'hépatite B. Les facteurs de
risque de l'infection au VHC identifiés étaient le
manicure, des scarifications et des piercings.
Elle avait connu deux partenaires sexuels avant
la présente enquéte. Cette patiente n’a connu
aucune complication obstétricale mis a part
guelques épisode de douleur lombopelvienne.
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Elle a accouché par les voies naturelles a 39SA
et 03 jours d’'un nouveau-né en bien portant qui
a bénéficié des soins usuels dont la vaccination
contre I'’hépatite.

DISCUSSION

Epidémiologie de I’hépatite virale C sur
grossesse

La prévalence du portage des anticorps anti-
VHC sur grossesse était de 0,5%. Omatola et al
ont rapporté une prévalence identique de 0,5%
chez les gestantes au Nigéria en 2017 [5]. Ze-
nebe et al ont rapporté une prévalence de 0,6%
en Ethiopie en 2013. [6] Aboubakar et col ont
retrouvé a Cotonou en 2018 des proportions lé-
gérement au-dessus (1,3%) [7]. De Paschale et
al avaient rapporté une proportion beaucoup
plus élevée (7,4%) en 2014 a Tanguiéta [8].
Cette différence entre de la séroprévalence
d’'une étude a l'autre, d’'une région a l'autre et
d’un pays a l'autre pourrait s’expliquer par la dif-
férence des taux d’attaque de I'hépatite C dans
les régions et dans les pays et les caractéris-
tiques des patientes étudiées. La séropréva-
lence de Il'anticorps anti VHC sur grossesse
reste faible dans le Mono par comparaison a
linfection du virus de I'hépatite B. Ce cons-
tat pourrait s’expliquer par le fait de la différence
entre les modes de transmission et I'accessibi-
lité au dépistage de I'hépatite B. En effet, le
VHC est transmis exclusivement par le sang
tandis que le VHB est transmis par le sang et
les secrétions telles que le sperme, les sécré-
tions vaginales et la salive. Aussi la transmis-
sion materno-feetale du VHC est faible par com-
paraison au VHB [9]. De méme le co(t de réali-
sation du test de I'hépatite B s’éléve a six (6)
euros contre huit (8) euros pour le test de I'hé-
patite C. Les mesures de prévention telles que
le dépistage systématique du VHC dans les
produits sanguins, I'application rigoureuse des
regles universelles d’hygiene et de désinfection
du matériel médical et la diminution de la toxi-
comanie intraveineuse au Bénin, pourraient
également expliquer la faible prévalence.

La gestante testée positive était agée de 25
ans. Les différentes études dans la sous-région
avaient retrouvé les mémes tranches d’age
montrant clairement la cible jeune de l'infection
a VHC. llboudo et al [14] au Burkina Faso en
2003 signalaient que les femmes VHC positives
avaient une moyenne d’age de 25 ans. Muta-
goma et al [15] au Rwanda en 2011 avaient
trouvé 25-49 ans la tranche d’age la plus tou-
chée. Duru et al [16] chez les femmes enceintes
au Nigéria en 2009, avaient noté une tranche
d’age de 30-34 ans.

La gestante porteuse d’anticorps anti-VHC
dans notre étude présentait comme facteur de
risque potentiel une notion d’infection génitale
sexuellement transmissible. Madzime et al [17]
ont trouvé que les femmes présentant des
signes sérologiques d'infection a la syphilis au
cours de la grossesse avaient une prévalence
accrue d'anticorps anti-VHC par rapport aux
femmes ne présentant aucun signe d'infection
de la syphilis (7,9% contre 1,4%, p = 0,020).
Dans une étude réalisée au Bénin en 2018, la
majorité des gestantes positives (2/3) avait des
infections sexuellement transmissibles [7].
Ephraim et al rapportaient que les infections
sexuellement transmissibles (IST) n'étaient pas
significativement associées & une infection par
le VHC sur grossesse [18]. L’association du
portage d’infection sexuellement transmissible
entraine le plus souvent des lésions génitales
favorisant ainsi une transmission du virus de
I'hépatite C.

D’autres facteurs de risque sont observés dans
notre étude notamment chez la gestante VHC
positive. Il s’agit : des scarifications, le piercing
et le multi partenariat sexuel. Fouelifack et al
[19] en 2018 au Cameroun, ont signalé que ces
facteurs de risque n'étaient pas associés au
VHC chez les femmes enceintes dans leur sé-
rie. Kabinda et al [20] en République Démocra-
tique du Congo en 2015, n’avaient noté aucun
facteur de risque associé au portage du VHC
chez la femme enceinte. Des auteurs ont rap-
porté d’autres facteurs de risques associés au
virus de I'hépatite C sur grossesse. Il s’agit du
multi partenariat sexuel, des infections virales C
chez un proche, des antécédents de transfu-
sion, de chirurgie digestive ou urogénitale lé-
gére, des examens invasifs des soins aprés un
accident, des piqdres, des accouchements mul-
tiples ou d'interruption de grossesse, antéceé-
dent de transfusion, et des pratiques tradition-
nelles [9]. Ces pratiques sont de plus en plus
réalisées dans des conditions d’hygiéne accep-
tables.

Manifestations cliniques associées au port
de I'anticorps anti VHC sur grossesse

La gestante de notre étude présentait comme
symptdmes une anorexie, une asthénie, et des
arthralgies. Nous n’avions pas trouvé de don-
nées dans littérature étudiant les signes cli-
niques spécifiques de I'association de I'anti-
corps anti VHC sur grossesse. Les symptémes
déclarés par la gestante positive sont fréquem-
ment observés chez les porteurs d’hépatites vi-
rales aigués ou chroniques [9]. Ces symptdmes
ne sont donc pas spécifiques au liées au port de
I'anticorps anti VHC sur grossesse
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Les influences liées au port de I'anticorps
anti VHC sur grossesse

Les complications obstétricales telles que
'avortement, la menace d’accouchement pré-
maturé et la rupture prématurée des mem-
branes étaient observées dans le groupe des
patientes sans I'anticorps anti VHC. Seules des
douleurs lombopelviennes ont été signalées par
la gestante porteuse d’anticorps anti VHC dans
notre série. Floreani et al [3] ont trouvé que le
taux d’avortement spontané chez les gestantes
porteuses des anticorps anti-VHC était approxi-
mativement le méme que celui dans la popula-
tion générale. Giakoumelou et al [10] avaient
trouvé que linfection par I'hépatite C ne sem-
blait pas avoir d’incidence sur I'issue de la gros-
sesse. Alric et al [11] signalaient en 2001 que le
déroulement de la grossesse, I'accouchement
et la période néonatale ne sont modifiés par I'in-
fection au VHC et qu’il n’existait aucune aug-
mentation de la mortalité ou de la morbidité ma-
ternelle ou infantile. L’évolution de l'unique
grossesse exposée aux anticorps anti VHC
dans notre série était normale avec un accou-
chement eutocique par les voies naturelles don-
nant naissance d’'un nouveau-né en bien por-
tant. Mais en 2017 Jeffrey J Post montrait a tra-
vers sa série que les femmes infectées par le
virus de I'hépatite C ont des risques accrus
d'événements indésirables pendant la gros-
sesse et de mauvais résultats périnatals pour
leurs enfants, bien que la contribution du virus
de I'népatite C en soi soit difficile a déterminer.
La modification du mode d'accouchement ne ré-
duit pas la transmission mére-enfant de I'infec-
tion par le virus de I'hépatite C. [12] Selon Ka-
rampatou et al les femmes porteuses des anti-
corps anti-VHC avaient un risque élevé de
fausses couches spontanées comparé a celles
porteuses du VHB. [13]. Cette variété des con-
clusions sur l'influence de I'hépatite C sur gros-
sesse nécessite une étude cas témoin de
grande a I'échelle nationale.

L’application rigoureuse des régles universelles
d’hygiéne et de désinfection du matériel dimi-
nue de facon drastique le risque de contamina-
tion du VHC par le matériel médical souillé se-
lon certaines données de la littérature [16].
Aboubakar et al au Bénin en 2018 [7] avaient
noté une notion d’antécédent chirurgical chez
deux tiers des gestantes testées positives aux
VHC.

Cette étude a le mérite de montrer la faible pré-
valence des anticorps anti VHC dans les mater-
nités du Mono (R. Bénin) et sa disparité dans
les régions du Bénin. L’association anticorps
anti VHC et grossesse n’a pas d’influence né-
gative. Le suivi de l'unique cas n’a pas été fait

10.

faut de structure décentralisée du programme
national de prise en charge.

CONCLUSION

Les tests rapides d’orientation diagnostique
(TRODs) améliorent la couverture de dépistage
des hépatites virales C. La prévalence des anti-
corps anti-VHC sur grossesse était 0,5% dans
trois maternités de référence du Mono en 2020.
Le pronostic obstétrical était bon. Le suivi du
cas positif n’avait pas été conforme aux recom-
mandations. Une meilleure organisation de la
prise en charge des cas positifs s'impose.
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