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Résumé 

Introduction: l´hépatite C est une infection dont la 
transmission mère-enfant est possible. L´objectif de 
ce travail était d´étudier la prévalence du portage 
des anticorps anti-VHC chez des femmes enceintes 
à Cotonou et d´identifier les facteurs qui y sont 
associés. Méthodes: il s´est agi d´une étude 
transversale menée du 01/06/2018 au 01/09/2018 
auprès de 253 gestantes reçues pour des soins 
prénatals dans quatre grandes maternités de 
Cotonou (Bénin). Les anticorps anti-VHC avaient été 
détectés par des tests rapides d´orientation 
diagnostique. Un échantillon de sang veineux avait 
été prélevé chez les gestantes avec anti-VHC positifs 
en vue de tests sérologiques de confirmation et d´un 
dépistage du diabète gestationnel. Résultats: la 
prévalence des anticorps anti-VHC était de 1,2% 
(3/253 gestantes). Les facteurs associés au portage 
du VHC n´avaient pu être identifiés compte tenu du 
faible nombre de cas positifs. Cependant, les 
gestantes porteuses des anticorps anti-VHC avaient 
une moyenne d´âge élevée (32 ± 3) 
comparativement au reste de la population (29,58 
± 5,5). Les facteurs de risque potentiels d´infection 
par le VHC retrouvés étaient les scarifications, le 
piercing, le tatouage, le partage du matériel de 
manucure, un antécédent d´intervention 
chirurgicale et de transfusion sanguine. La 
prévalence du diabète gestationnel dans notre 
étude était de 7,9% (20/253). Aucune association 
n´était trouvée entre le diabète gestationnel et 
l´hépatite C. Conclusion: la prévalence des 
anticorps anti-VHC chez les gestantes à Cotonou 
était faible. Une étude d´envergure nationale 
s´avère nécessaire afin d´identifier les facteurs 
associés à cette infection. 

 

English abstract 

Introduction: hepatitis C is an infection which can 
be passed from mother to child. The purpose of this 
study was to investigate the prevalence of 
colonization by anti-HCV antibodies in pregnant 
women living in Cotonou and to identify factors 

associated with it. Methods: we conducted a cross-
sectional study of 253 pregnant women admitted 
for prenatal care in four major maternity hospitals 
in Cotonou (Benin) from 01/06/2018 to 
01/09/2018. Anti-HCV antibodies were detected 
using rapid diagnostic tests. A venous blood sample 
was collected from pregnant women tested positive 
for anti-HCV before confirmatory serological tests 
and screening tests for gestational diabetes. 
Results: the prevalence of anti-HCV antibodies was 
1.2% (3/253 pregnant women). Factors associated 
with HCV carriage couldn’t be identified given the 
low number of positive cases. However, pregnant 
women who were carriers of hepatitis C antibodies 
had higher mean age (32 ± 3) compared to the 
remainder of the population (29.58 ± 5.5). Potential 
risk factors for HCV infection were scarifications, 
piercing, tattooing, sharing of manicure equipment, 
a history of surgery and blood transfusions. The 
prevalence of gestational diabetes in our study 
population was 7.9% (20/253). No association was 
found between gestational diabetes and hepatitis 
C. Conclusion: the prevalence of anti-HCV 
antibodies in pregnant women living in Cotonou 
was low. A national-level study is needed to identify 
factors associated with this infection. 

Key words: Hepatitis C, prevalence, associated 
factors, gestational diabetes, pregnant women, 
Cotonou 

Introduction     
L'infection par le virus de l´hépatite C (VHC) touche 
environ 71 millions de personnes de par le monde 
(soit 1% de la population mondiale), dont 75 à 85% 
développeront une hépatite chronique [1-3]. En 
Afrique subsaharienne, la prévalence des anticorps 
anti-VHC est estimée à 2,9% [4]. L´Egypte porte le 
taux de prévalence d´anticorps anti-VHC le plus 
élevé au monde, avec 15% en 2015 [5]. Le mode de 
contamination est principalement parentéral; 
toutefois la transmission verticale est possible avec 
un taux de 5 et 7% en cas d´infection par le VHC 
seul, et entre 15 et 18% en cas de co-infection VIH-
VHC [6, 7]. Chez les femmes enceintes, la 
prévalence des anticorps anti-VHC serait similaire à 
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celle dans la population générale (1-8%) avec des 
variations d´un pays à un autre [8]. 

Dans la pratique, le dépistage du VHC chez la 
femme enceinte n´est pas systématique 
contrairement à celui des infections à VIH et à 
VHB [9]. Actuellement il n´existe aucun protocole 
de prévention de transmission mère-enfant dans le 
cas de l´infection à VHC [3]. Depuis 2014, avec 
l´arrivée d´une nouvelle génération d´antiviraux 
d´action directe (AAD), le traitement de l´infection 
par le VHC donne de très bons résultats [10, 11]. Le 
diagnostic prénatal du VHC trouverait ainsi son 
intérêt. Au Bénin précisément à Tanguiéta, De 
Paschale et al. avaient trouvé en 2014 une 
prévalence de 7,4% de portage des anticorps anti-
VHC chez les gestantes [12]. Il nous a paru 
important de mener cette étude afin de déterminer 
la prévalence du portage des anticorps anti-VHC et 
d´identifier les facteurs qui y sont associés chez des 
femmes enceintes à Cotonou, la plus grande ville du 
Bénin. 

Méthodes     
Il s´est agi d´une étude transversale, à visée 
descriptive menée sur une période de trois mois 
allant du 01/06/2018 au 01/ 09/2018. Elle s´est 
déroulée à Cotonou dans quatre centres dont trois 
grands centres hospitaliers universitaires et une 
clinique privée de gynécologie obstétrique: la 
Clinique Universitaire de Gynécologie Obstétrique 
(CUGO) du Centre National Hospitalier et 
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM), le service Mère du Centre Hospitalier et 
Universitaire de la Mère et de l´Enfant Lagune 
(CHU-MEL), la maternité de l´Hôpital d´Instructions 
des Armées-Centre Hospitalier Universitaire (HIA-
CHU) et la clinique privée Point E de Cotonou. Ont 
été incluses toutes les gestantes régulièrement 
suivies en consultation prénatale dans les dits 
centres et ayant donné leur consentement pour 
participer à l´étude. 

Chaque gestante a bénéficié d´une séance de 
counselling sur l´infection à VHC (modes de 
transmission, l´existence d´un traitement 

efficace...). Les gestantes consentantes ont 
bénéficié d´un test rapide d´orientation 
diagnostique (TROD): InTeC®HCV Rapid Test (InTeC 
Products Inc; Chine). En cas de TROD positif, un test 
sérologique ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay) de confirmation était demandé et la 
gestante adressée en consultation d´hépato-
gastroentérologie. Dans notre étude, le diabète 
gestationnel a été défini selon les critères de 
l´International Association of Diabetes Pregnancy 
Study Group (IADPSG). Il s´agit de la présence d´un 
des critères suivants: une glycémie à jeun 
supérieure ou égale à 0,92g/L, une glycémie à une 
heure supérieure ou égale à 1,80g/L ou une 
glycémie à deux heures supérieure ou égale à 
1,53g/L après l´épreuve d´hyperglycémie 
provoquée par voie orale réalisée après une charge 
orale de 75g de glucose. Les variables étudiées ont 
porté sur les données socio-démographiques, les 
facteurs de risque, les examens paracliniques. Les 
données avaient été saisies et analysées à l´aide du 
logiciel SPSS Statistics dans sa version 20.0. 

Résultats     
Caractéristiques de la population étudiée: au total 
253 gestantes ont été recrutées dans l´étude. La 
moyenne d´âge était de 29,58 ±5,5 ans, avec des 
extrêmes de 14 ans et de 45 ans. La tranche d´âge 
la plus représentée était celle de 20 à 39 ans (92%; 
n=233). La majorité était de religion chrétienne 
(75,9%; n=192) et 62,4% (n=158) étaient mariées. 
L´hypertension artérielle (HTA) était l´antécédent 
médical le plus fréquent (14%; n=36) et 47,4% 
(n=120) avaient bénéficié d´une intervention 
chirurgicale. Les patientes ayant un antécédent de 
transfusion sanguine représentaient 10,3% (n=26). 
Parmi les gestantes, 12% (n=31) étaient 
séropositives au VHB et 1,7% (n=5) séropositives au 
VIH. Une grande proportion des gestantes ne 
connaissait pas son statut sérologique antérieur au 
VHC (82,2%; n=208). Une seule se connaissait 
porteuse du VHC. 

Prévalence des anticorps anti-VHC chez les 
gestantes: dans l´étude, la proportion de gestantes 
positives aux anticorps anti-VHC par TROD était de 
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1,2% (3/253 gestantes). Ces résultats ont été tous 
confirmés par des tests ELISA. Deux gestantes 
étaient au 2e trimestre et une au 3e trimestre de 
grossesse. 

Facteurs de risque de portage des anticorps anti-
VHC retrouvés chez les gestantes (Tableau 1): les 
principaux facteurs de risque retrouvés chez les 
gestantes porteuses des anticorps anti-VHC étaient 
la présence de scarifications (2 gestantes/3), un 
antécédent d´intervention chirurgicale (2 
gestantes/3) et le partage de matériel de manucure 
(2 gestantes/3). Il n´était pas retrouvé de notion 
d´hépatite C dans l´entourage de ces gestantes. Le 
statut du partenaire n´était connu que dans un cas 
et il était séronégatif au VHC. 

Prévalence du diabète gestationnel chez les 
gestantes enquêtées: parmi les gestantes 
enquêtées, 20 (7,9%) présentaient un diabète 
gestationnel. Parmi ces 20, aucune n´était porteuse 
des anticorps anti-VHC. 

Discussion     
Age: la tranche d´âge la plus représentée dans la 
population d´étude était celle de 29,58 ± 5,5 ans 
avec des extrêmes de 14 ans et de 45 ans. La 
majorité était des femmes mariées (62,4%) et 
avaient une profession (79,8%). Les femmes 
porteuses des Ac anti-VHC dans l´étude avaient une 
moyenne d´âge élevée de 32 ± 3 ans avec des 
extrêmes de 30 et de 35 ans. Cette moyenne d´âge 
était plus élevée que la moyenne d´âge (de 29,58 ± 
5,5) de l´ensemble des gestantes enquêtées. Ce 
résultat est similaire à celui de Ndong-Atome et 
al. [13] qui avaient trouvé une prévalence élevée 
chez les plus de 35 ans (p=0,05). Costa et al. [14] au 
Brésil en 2009 avaient trouvé que la tranche d´âge 
de gestantes la plus touchée par le VHC était celle 
supérieure ou égale à 40 ans. Au Cameroun, 
Richard Njouom et al. [15] avaient trouvé une 
prévalence élevée chez les femmes âgées de plus 
de 29 ans. Stoszek et al. [16] en Egypte avaient 
également signalé que l´âge élevé est un facteur de 
risque d´infection par le VHC chez la femme 
enceinte. En général, la prévalence de l´infection 

par le VHC est plus faible chez les femmes enceintes 
comparativement à la population générale, 
puisque les femmes en âge de procréer ont 
généralement moins de 40 ans [14]. Cela 
s´expliquerait par le fait que le VHC se transmet 
surtout par voie parentérale. Le vieillissement 
serait donc un risque connu d'infection par le VHC 
en raison de la longue période d´exposition au 
cours de la vie. Dans la présente étude, une seule 
des gestantes porteuses des anticorps anti-VHC 
connaissait le statut sérologique de son conjoint 
vis-à-vis du VHC qui serait séronégatif. 

Prévalence du portage des Ac anti-VHC: chez les 
femmes enceintes, on estime la prévalence du VHC 
entre 0,15 et 8,6% au niveau mondial. Les taux les 
plus faibles se retrouvent encore une fois dans les 
régions les plus développées, comme l´Europe et 
les États-Unis (0,15 à 2,4%) et les plus hautes 
prévalences sont retrouvées dans des pays comme 
l´Égypte (8,6%) [17]. De manière globale la 
prévalence de l´hépatite C chez les femmes 
enceintes en Afrique est estimée à 3,4% [18]. Les 
plus faibles fréquences ont été retrouvées par 
Rouet et al. [19] en Côte d´Ivoire en 2004 (1%), 
Njouom et al. [15] (1,9%) chez des femmes 
enceintes au Cameroun en 2001. Par contre 
d´autres auteurs ont trouvé des proportions plus 
élevées : Kabinda et al. [20] en République 
Démocratique du Congo en 2013 (4,1%), De 
Paschale et al. [12] en 2014 à Tanguiéta dans le 
Nord Benin (7,4%), Ephraim et al. [21] au Ghana en 
2013 (7,7%) et Stoszek et al. [16] en 2005 en Egypte 
(15,8%). Ce taux confirme la forte endémicité du 
VHC en Egypte qui détient la plus forte prévalence 
du VHC au monde [5]. La prévalence du portage des 
anticorps anti-VHC chez les femmes enceintes dans 
notre étude était de 1,2%. Develoux et al. [22] en 
1991 avaient trouvé une fréquence de l´infection 
par le virus de l´hépatite C chez les gestantes à 
Cotonou au Bénin de 0,7%. Kodjoh et al. [23] 
avaient trouvé que le Nord Benin est une zone de 
forte endémicité pour les hépatites virales 
comparativement au Sud. Les variations entre les 
prévalences pourraient être en rapport avec des 
différences de la taille des échantillons, des tests 
utilisés et le fait que les études ne soient pas faites 
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dans les mêmes groupes de populations. Selon une 
étude réalisée en 2018 par Bigna et al. [8], la 
prévalence de l´infection par le VHC chez les 
femmes enceintes était la plus élevée en Afrique du 
Nord (4,6%) et en Afrique de l´Ouest (3,3%). En 
Afrique centrale cette prévalence était estimée à 
2,8% et en Afrique de l´Est à 2,1%. Notons que dans 
notre étude, une seule gestante se connaissait 
séropositive au VHC. Nous n´avons pas trouvé de 
co-infection VHB -VHC, ni de co-infection VIH-VHC. 
La prévalence du VIH dans la population étudiée 
était de 1,7%. 

Facteurs de risque: de nos jours, l´instauration d´un 
programme de dépistage systématique des 
produits sanguins et l´amélioration des procédures 
de stérilisation a permis de réduire énormément la 
propagation du VHC par ces voies. La 
consommation de drogue par voie intraveineuse, 
les antécédents de tatouage, de piercings, les 
antécédents de soins hospitaliers «lourds» (dialyse, 
transplantation,..), les personnes exposées au sang, 
le fait d´avoir un proche porteur du VHC, 
l´utilisation de matériel médical recyclable 
(principal mode de contamination en Egypte) sont 
devenus la principale voie d´acquisition du VHC. Il 
faut ajouter en Afrique certaines pratiques 
traditionnelles telles que les scarifications 
ethniques, l´excision [4]. Dans notre étude, en ce 
qui concerne les facteurs de risque potentiels 
d´infection par le VHC, 1/3 avait un antécédent de 
tatouage et de piercing, 2/3 portaient des 
scarifications, 2/3 faisaient la manucure avec du 
matériel commun. Notons également que 2/3 
avaient subi une intervention chirurgicale. On 
retrouvait une notion de transfusion sanguine chez 
une des gestantes (1/3). Kpossou et al. [24] en 
2019, de même que Kodjoh et al. [23] en 2012 ont 
trouvé que les scarifications joueraient un rôle 
important dans la transmission des virus 
d´hépatites en l´occurrence le VHC au Bénin. Il en 
est de même pour Ndong-Atome et al. [13] qui ont 
rapporté que les procédures rituelles telles que les 
tatouages et les scarifications faciliteraient la 
transmission du VHC au Gabon. Ephraim et al. [21] 
au Ghana avaient trouvé que la transfusion 
sanguine, le tatouage, et le partage d´aiguille 

étaient associés au portage des anticorps anti-VHC. 
En Egypte, Stoszek et al. [16] ont identifié 
également les antécédents de transfusion sanguine 
comme facteur de risque de portage du VHC. Par 
contre Zenebe et al. [25] en Ethiopie n´ont identifié 
aucun facteur de risque dans leur étude. Il en est de 
même pour Elsheikh et al. [26] au Soudan. 

Chez la femme enceinte, plusieurs études 
prospectives ont montré un taux de transmission 
materno-infantile du VHC au cours de la grossesse 
entre 5 et 7% en cas d´infection par le VHC seul, et 
entre 15 et 18% en cas de co-infection VIH-
VHC [27]. La transmission peut se produire en intra-
partum, per-partum, post partum. Le moment du 
plus grand risque est pendant l´accouchement du 
fait des contractions utérines qui rompent la 
barrière placentaire. Seules les mères virémiques 
dont la recherche d´ARN viral est positive sont 
capables de transmettre l´infection à leurs 
nouveau-nés [28-30]. La virémie maternelle et la 
co-infection avec le VIH sont les principaux facteurs 
associés à la transmission virale néanmoins 
quelques autres facteurs ont été relevés 
notamment des facteurs liés au VHC, des facteurs 
maternels, des facteurs liés à la grossesse et des 
facteurs immunogénétiques [28, 30]. Dans 20% des 
cas, le mode de transmission reste inconnue [31]. 
Par ailleurs, dans notre étude, une des gestantes 
porteuses des anticorps anti-VHC avait un 
antécédent de fausses couches spontanées. 
Karampatou et al. [32] ont trouvé que les femmes 
porteuses des anticorps anti-VHC avaient un risque 
élevé de fausses couches spontanées comparé à 
celles porteuses du VHB. Par contre Giakoumelou 
et al. [33] ont trouvé que l´infection par l´hépatite 
C ne semble pas avoir d´incidence sur l´issue de la 
grossesse. Il en est de même pour Floreani [34]. La 
plupart des études sur l´influence de l´hépatite C 
sur la grossesse ont donné des résultats peu 
concluants. Certains auteurs signalent très peu 
d´influence du VHC sur le développement de la 
grossesse et de l´accouchement [35-37]. Certaines 
études suggèrent un risque accru de diabète 
gestationnel chez les femmes enceintes porteuses 
des anti-VHC en raison de l´insulinorésistance 
engendrée par le VHC [12, 14, 38]. Toutefois 
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aucune des trois gestantes porteuses des anticorps 
anti-VHC dans notre étude ne présentait un diabète 
gestationnel. Buresi et al. [39] en Colombie n´ont 
trouvé aucune différence entre la prévalence du 
diabète gestationnel chez des gestantes infectées 
par le VHC et celle dépistée dans la population 
générale. Les avis sont partagés sur le lien entre le 
diabète gestationnel et l´infection par le VHC. 

Conclusion     
La prévalence des anticorps anti-VHC chez les 
femmes enceintes à Cotonou est faible (1,2%). Les 
facteurs de risque potentiels d´infection par le VHC 
retrouvés étaient : les scarifications, un antécédent 
d´intervention chirurgicale, un antécédent de 
transfusion sanguine, le piercing, le tatouage et la 
manucure avec du matériel commun. Une autre 
étude sur une cohorte plus importante est 
nécessaire pour mieux évaluer les influences 
réciproques entre la grossesse et l´infection au VHC 
d´une part et le lien avec le diabète gestationnel 
d´autre part. 

Etat des connaissances sur le sujet 
x L´infection par le virus de l´hépatite C est 

faible chez les gestantes à Cotonou au 
Bénin, 0,7% d´après une étude réalisée en 
1991; 

x Au Nord du Bénin, précisément à Tanguiéta, 
la prévalence des anticorps anti-VHC est 
élevée: 7,4% selon une étude réalisée en 
2014; 

x Le dépistage du VHC pendant la grossesse 
n´est pas systématique. 

Contribution de notre étude à la connaissance 
x La prévalence des anticorps anti-VHC chez 

les femmes enceintes à Cotonou a 
augmenté, mais demeure faible: 1,2%; peu 
de gestantes connaissent leur statut 
sérologique vis-à-vis de l´hépatite C; 

x Le dépistage anténatal du VHC pourrait 
trouver un intérêt en vue de la planification 
d´une prise en charge ultérieure vu les 
résultats satisfaisants qu´offrent les 

nouveaux traitements à base d´antiviraux 
d´action directe; 

x Il existe des facteurs de risque de portage 
des anticorps anti-VHC tels les antécédents 
de tatouage et de piercing, de scarifications, 
de manucure avec du matériel commun, 
d´intervention chirurgicale et de transfusion 
sanguine. 
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Tableau 1: facteurs de risque de portage des 
anticorps anti-VHC au sein des gestantes porteuses 
des anticorps anti-VHC 

Références     
1. Afsheen Zobia, Ahmad Bashir, Linfang Huang. 

Prevalence of Hepatitis C and associated risk 
factors among pregnant women of district 
Nowshera, Khyber Pakhtunkhwa. International 
Journal of Advanced life science. 2018;5(4): 
166-170. Google Scholar 

2. Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Les 
nouvelles données sur l´hépatite soulignent le 
besoin urgent d´une riposte mondiale.Consulté 
le 25 février 2019. 

3. Organisation Mondiale de la Santé. Principaux 
repères sur l´hépatite C.Consulté le 25 février 
2019. 

https://www.panafrican-med-journal.com
javascript:%20void(0)


Article  
 

 

Moufalilou Aboubakar et al. PAMJ - 36(182);14 Jul 2020.  -  Page numbers not for citation purposes. 7 

4. Petruzziello Arnolfo, Marigliano Samantha, 
Loquercio Giovanna, Cozzolino Anna, 
Cacciapuoti Carmela. Global epidemiology of 
hepatitis C virus infection: An up-date of the 
distribution and circulation of hepatitis C virus 
genotypes. World Journal of Gastroenterology. 
2016;22(34): 7824-40. PubMed| Google 
Scholar 

5. Kandeel Amr, Genedy Mohamad, El-Refai 
Samir, Funk Anna L, Fontanet Arnaud, Talaat 
Maha. The prevalence of hepatitis C virus 
infection in Egypt 2015: implications for future 
policy on prevention and treatment. Liver 
International. 2017;37(1): 45-53. PubMed| 
Google Scholar 

6. Farci Patrizia, Quinti Isabella, Farci Stefania, 
Alter Harvey J, Strazzera Rita, Palomba Elvia et 
al.Evolution of hepatitis C viral quasispecies and 
hepatic injury in perinatally infected children 
followed prospectively. Proc Natl Acad Sci USA. 
2006;103(22): 8475-80. PubMed| Google 
Scholar 

7. Preciado Maria Victoria, Valva Pamela, Escobar-
Gutierrez Alejandro, Rahal Paula, Ruiz-Tovar 
Karina, Yamasaki Lilian et al.Hepatitis C virus 
molecular evolution: Transmission, disease 
progression and antiviral therapy. World 
Journal of Gastroenterology. 2014;20(43): 
15992-6013. PubMed| Google Scholar 

8. Bigna Jean Joel, Kenne Angeladine M, Hamroun 
Aghiles, Ndangang Marie S, Foka Audrey Joyce, 
Tounouga Dahlia Noelle et al.Gender 
development and hepatitis B and C infections 
among pregnant women in Africa: a systematic 
review and meta-analysis. Infectious Diseases 
of Poverty. 2019;8(16): 4-12. PubMed| Google 
Scholar 

9. Munoz-Gámez José Antonio, Salmerón Javier, 
Ruiz-Extremera Angeles. Hepatitis C durante la 
gestación, transmisión vertical y nuevas 
posibilidades de tratamiento. Medicina clínica. 
2016;147(11): 499-505. PubMed| Google 
Scholar 

10. Serfaty Lawrence. Les nouvelles stratégies 
antivirales dans l´hépatite C en 2017. Revue 
Francophone des Laboratoires. 
2017;2017(491): 25-30. Google Scholar 

11. Dalibon Pierre. Traitements médicamenteux de 
l´hépatite C. Actualités pharmaceutiques. 
2016;552(4): 25-9. Google Scholar 

12. De Paschale Massimo, Ceriani Cristina, Cerulli 
Teresa, Cagnin Debora, Cavallari Serena, 
Ndayaké Joseph et al.Prevalence of HBV, HDV, 
HCV, and HIV infection during pregnancy in 
northern Benin. Journal of Medical Virology. 
2014;86(8): 1281-87. PubMed| Google Scholar 

13. Ndong-Atome Guy-Roger, Makuwa Maria, 
Njouom Richard, Branger Michel, Brun-Vézinet 
Francoise, Mahé Antoine et al.Hepatitis C virus 
prevalence and genetic diversity among 
pregnant women in Gabon, central Africa. BMC 
Infect Dis. 2008;8(82): 2-7. PubMed| Google 
Scholar 

14. Costa Zelma, Machado Gustavo, Avelino 
Mariza, Filho Clidenor, Filho Jose, Minuzzi Ana 
et al.. Prevalence and risk factors for Hepatitis C 
and HIV-1 infections among pregnant women in 
Central Brazil. BMC Infect Dis. 2009;9(116): 1-4. 
PubMed| Google Scholar 

15. Njouom Richard, Pasquier Christophe, Ayouba 
Ahidjo, Sandres-Saune Karine, Mfoupouendoun 
Jermie, Lobe Marcel Mony et al.Hepatitis C 
Virus Infection Among Pregnant Women in 
Yaounde, Cameroon: Prevalence, Viremia, and 
Genotypes. Journal of Medical Virology. 
2003;69: 384-90. PubMed| Google Scholar 

16. Stoszek Sonia, Abdel-Hamid Mohamed, Narooz 
Shaker, Daly Mai El, Saleh Doa´a A, Mikhail 
Nabiel et al.Prevalence of and risk factors for 
hepatitis C in rural pregnant Egyptian women. 
Transactions of the Royal Society of Tropical 
Medicine and Hygiene. 2006;100(2): 102-7. 
PubMed| Google Scholar 

17. Tsukiyama-Kohara Kyoko, Kohara Michinori. 
Hepatitis C Virus: Viral Quasispecies and 
Genotypes. International journal of molecular 
sciences. 2017;19(23): 2-8. PubMed| Google 
Scholar 

18. Faulques B, Michault A, Sevidjian B, Barau G, 
Pawlotsky JM, Dhumeaux D. Prévalence de 
l´infection virale C chez les femmes enceintes à 
l´île de la Réunion. Gastroentérologie Clinique 
et Biologique. 1999;23(3): 355-57. PubMed| 
Google Scholar 

https://www.panafrican-med-journal.com


Article  
 

 

Moufalilou Aboubakar et al. PAMJ - 36(182);14 Jul 2020.  -  Page numbers not for citation purposes. 8 

19. Rouet François, Chaix Marie-Laure, Inwoley 
André, Msellati Philippe, Viho Ida, Combe 
Patrice et al.HBV and HCV prevalence and 
viraemia in HIV-positive and HIV-negative 
pregnant women in Abidjan, Côte d´Ivoire: the 
ANRS 1236 study. J Med Virol. 2004;74(1): 34-
40. PubMed| Google Scholar 

20. Kabinda Jeff Maotela, Akilimali Tony Shindano, 
Miyanga Ahuka Serge, Donnen Philippe, 
Dramaix-Wilmet Michèle et al.Hepatitis B, 
Hepatitis C and HIV in Pregnant Women in the 
Community in the Democratic Republic of 
Congo. World Journal of AIDS. 2015;5: 124-30. 
Google Scholar 

21. Ephraim Richard, Donko Isaac, Sakyi Samuel A, 
Ampong Joyce, Agbodjakey Hope. 
Seroprevalence and risk factors of Hepatitis B 
and Hepatitis C infections among pregnant 
women in the Asante Akim North Municipality 
of the Ashanti region, Ghana; a cross sectional 
study. Afr Health Sci. 2015;15(3): 709-13. 
PubMed| Google Scholar 

22. Develoux M, Boni G, Aguessy BA, Gnahoui L, 
Delaporte E. The prevalence of anti-hepatitis C 
antibodies in pregnant women and blood 
donors in Bénin. Bulletin de la Société de 
Pathologie Exotique. 1995;88(3): 115-16. 
PubMed| Google Scholar 

23. Kodjoh Nicolas, Dansi G. Rapport de la mission 
de collecte des données pour le calcul des 
prévalences des hépatites B et C chez les 
nouveaux donneurs de sang de 2012 au Benin. 
Cotonou. 2014. 11 p. 

24. Kpossou Aboudou Raïmi, Sehonou Jean, 
Wanvoegbe FA, Abattan Camille, Sokpon 
Martin, Vignon RK. Hépatite virale B et C: 
aspects épidémiologiques et cliniques au 
Centre National Hospitalier et Universitaire de 
Cotonou. Médecine d´Afrique Noire. 
2019;66(1): 6-12. Google Scholar 

25. Zenebe Yohannes, Mulu Wondemagegn, Yimer 
Mulat, Abera Bayeh. Sero-prevalence and risk 
factors of hepatitis C virus infection among 
pregnant women in Bahir Dar city, Northwest 
Ethiopia: cross sectional study. Pan Afr Med J. 
2015 Jun 25;21: 158. PubMed| Google Scholar 

26. Elsheikh RM, Daak AA, Elsheikh MA, Karsany 
MS, Adam I. Hepatitis B virus and hepatitis C 
virus in pregnant Sudanese women. Virol J. 
2007;4(104): 6-8. PubMed| Google Scholar 

27. Benova Lenka, Mohamoud A. Yousra, Calvert 
Clara, Abu-Raddad J. Laith. Vertical 
Transmission of Hepatitis C Virus: Systematic 
Review and Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2014 
Sep 15;59(6): 765-73. PubMed| Google Scholar 

28. Watts Theresa, Stockman Lauren, Martin Justin, 
Guilfoyle Sheila, Vergeront James. Increased 
Risk for Mother-to-Infant Transmission of 
Hepatitis C Virus Among Medicaid Recipients, 
Wisconsin 2011-2015. Morbidity and Mortality 
Weekly Report. 2017;66(42): 1136-39. 
PubMed| Google Scholar 

29. Ducarmea G, Ceccaldia PF, Bernuaub J, Lutona 
D. Amniocentèse et risque viral (hépatites 
virales B, C et VIH). Journal de Gynécologie 
Obstétrique et Biologie de la Reproduction. 
2009;38(6): 469-73. PubMed| Google Scholar 

30. Sogni P. Grossesse et hépatites virales B et C. La 
Presse Medicale. 2015;44(6): 654-59. PubMed| 
Google Scholar 

31. de Ávila Machado Marina Amaral, de Moura 
Cristiano, Klein Marina, Winthrop Kevin, 
Carleton Bruce, Abrahamowicz Michal. Direct-
Acting Antivirals for Hepatitis C: Predictors of 
Early Discontinuation in the Real World. J 
Manag Care Spec Pharm. 2019;25(6): 697-704. 
PubMed| Google Scholar 

32. Karampatou Aimilia, Xue Ha, Kondili Loreta, 
Taliani Gloria, Ciancio Alessia, Morisco 
Filomena. Premature ovarian senescence and a 
high miscarriage rate impair fertility in women 
with HCV. Journal of Hepatology. 2018;68(1): 
33-41. PubMed| Google Scholar 

33. Giakoumelou Sevi, Wheelhouse Nick, Cuschieri 
Kate, Entrican Gary, Howie Sarah, Horne 
Andrew. The role of infection in miscarriage. 
Hum Reprod Update. 2016;22(1): 116-33. 
PubMed| Google Scholar 

34. Floreani Annarosa. Hepatitis C and pregnancy. 
World Journal of Gastroenterology. 
2013;19(40): 6714-20. PubMed| Google 
Scholar 

https://www.panafrican-med-journal.com


Article  
 

 

Moufalilou Aboubakar et al. PAMJ - 36(182);14 Jul 2020.  -  Page numbers not for citation purposes. 9 

35. Airoldi James, Berghella Vincenzo. Hepatitis C 
and Pregnancy. Obstet Gynecol Surv. 2006 
Oct;61(10): 666-72. PubMed| Google Scholar 

36. Le Campion Armelle, Larouche Ariane, Fauteux-
Daniel Sébastien, Soudeyns Hugo. Pathogenesis 
of Hepatitis C During Pregnancy and Childhood. 
Viruses. 2012;4(12): 3531-50. PubMed| Google 
Scholar 

37. Niepmann Michael. Hepatitis C virus RNA 
translation. Current topics in Microbiology and 
immunology. 2013;369: 143-66. 

38. Vodouhe Mahublo Vinadou, Obossou Achille 
Awadé, Dovonou AC, Bio batta NY, Oloude M, 
Sidi Imorou R et al.Prévalence et facteurs 
associés au diabète gestationnel 2015. Journal 
de La Société de Biologie Clinique Du Bénin. 
2016;25: 59-64. Google Scholar 

39. Buresi Michelle, Lee Julie, Gill Sabrina, Kong 
Jason M, Money Deborah, Yoshida Eric. The 
prevalence of gestational diabetes mellitus and 
glucose abnormalities in pregnant women with 
hepatitis C virus infection in British Columbia. J 
Obstet Gynecol Can. 2010;32(10): 935-41. 
PubMed| Google Scholar 
 

  

Tableau 1: facteurs de risque de portage des anticorps anti-VHC au sein des gestantes porteuses des 
anticorps anti-VHC   
  Effectif Proportion 
Manucure par du matériel commun 2 2/3 
Intervention chirurgicale 2 2/3 
Scarifications 2 2/3 
Piercing 1 1/3 
Transfusion sanguine 1 1/3 
Tatouage 1 1/3 
Multi partenariat sexuel 1 1/3 
Consommation de drogue par injection 0 0/3 
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