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RESUME .
Introduction : Les hépatites virales chroniques B (HVB) et C (HVC) sont des problémes majeurs de santé publique au
Bénin. L'objectif de ce travail était d'identifier les facteurs de risque de ces affections chez les malades. N o

Méthodes : Il s'agit d’une étude prospective transversale descriptive et analytique, menée du 25 janvier au 27 juin
2010 a la Clinique Universitaire d’Hépato Gastroentérologie du Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU) de
Cotonou. Etaient inclus tous les patients d4gés de plus de 15 ans admis en consultation et atteints d’hépatite chronique
BouC. h . -
Résultats : Sur les 102 patients recrutés, la sex-ratio était de 2,8 en faveur des hommes; 81 ,38% étaient atteints d’HVB
et 18,63% d’HVC. Les facteurs de risque les plus rencontrés étaient : les scarifications (78,31%) et le mditi partenariat
sexuel (27,71%) pour 'HVB; le multi partenariat sexuel avec 73,38% et les scarifications (52,63%) pour I'HVC. Les
antécédents d’hépatite ou d'ictére dans I'entourage n’étaient retrouvés que chez 13,25 % des malades pour I'HVB et
21,05 % pour I' VHC. \_ N
Conclusion : Certains facteurs de risque des hépatites virales étaient largement sous — estimés ou méconnus. Une
sensibilisation de la population générale et une recherche active de ces facteurs dans une stratégie de dépistage
systématique sont indispensables pour une lutte efficace contre ces endémies.

Mots clés : Facteurs de risque, hépatite B, hépatite C, Cotonou.

ABSTRACT

Risk factors among patients with hepatitis B and C in Gastroenterology Department of National University Hospital of
Cotonou, Republic of Benin.

Introduction: Chronic viral hepatitis B (VHB) and C (VHC) are major public health problems in Benin. The objective of
this study was to identify risk factors for these diseases. .

Methods : This is a descrtpt/ve and analytical prospective study; conducted from January 25 to June 27, 2010 at the
Department of Gastroentero/ogy and Hepatology in the National Un/verSIty Hospital of Cotonou. Were included all
patients aged over 15 years admitted in consultation and with chronic hepatitis B or C. Of the 102 patients enrolled,

the sex ratio was 2.8 for men,-81.38% had VVHB and 18.63% had VHC. The risk factors most frequently encountered
were: scarification (78.31%) and multi sexual partnership (27.71%) for VHB; multiple sexual partnership with 73.38%
and scarification (52.63%) for \/HC.'Antecedents of hepatitis or jaundice in the family were detected among 13.25 % of
patients with VHB and 21.05 % with VHC).

r Conclusion: Some risk factors of viral hepatitis were largely under- estimated .or unsung..Sensitization of the general

population and an active search for these factors in a strategy of systemat/c screening are essential for an effect/ve
fight against these endemic diseases. e

Keywords: Risk factors, hepatitis B, hepatitis C, Cotonou.

INTRODUCTION deux problemes majeuré "fgie santé publique dans
Les hépatites virales B (HVB) et C (HVC) demeurent | le monde. Elles sont responsables de 1 000 000
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de décés par an et de 78 % des cas de cancers
primitifs du foie [18]. Le Bénin est une zone de haute
“endémicité avec des taux de prévalence égaux ou
supérieurs a 8 % pour le virus B [3, 15, 18] et a &
% pour le virus C [13, 14]. Ces données soulignent
limportance des hépatites virales chroniques B et C
en matiere de santé publique au Bénin. En l'absence
de mesures pour le dépistage systematique, la plupart
des malades ignorent leur statut sérologique. Or des
progres considerables réalisés ces derniéres années
dans le diagnostic et le traitement des hépatites Bet C
ont permis d’'améliorer le pronostic de ces affections.
La présente étude a pour objectif d'identifier les
facteurs de risque de linfection par les virus des
hépatites B (VHB) et C (VHC) chez les malades. La
recherche active de ces facteurs dans une strategie
de depistage systématique est indispensable pour
une lutte efficace contre ces maladies.

1- PATIENTS ET METHODES
Il s’agit d'une étude prospective transversale,
descriptive et analytique, qui s’est deroulee du 25
janvier au 27 juin 2010 a la Clinique Universitaire
d’'Hépato-Gastroentérologie du Centre National
Hospitalier et Universitaire (CNHU) de Cotonou. La
population d’étude était représentée par les malades
atteints d’hépatite chronique B ou C. Le recrutement
a été exhaustif : ont été inclus dans l'étude tous
les malades admis en consultation externe agés
de plus de 15 ans, atteints d’hépatite chronique
B ou C et ayant donné leur consentement. Le

diagnostic de I'hépatite chronique B a été retenu

sur la persistance de 'AgHBs pendant plus de six

mois, ou sur la présence de 'AgHBs d’'une part, et
de I'absence de I'anti-HBc de classe IgM d’autre part.
Le diagnostic de I'népatite chronique C a été posé
sur la base de la présence des anticorps anti-HVC
associée a une élévation intermittente ou permanente
des aminotransférases sans autre cause. Les
renseignements concernant les facteurs de risque
relatifs a chaque patient ont été recueillis auprés
des malades lors d’un entretien par interview directe
sur la base d’'un questionnaire standardisé. Ont été
ainsi recherchés : les antécédents d’hépatite B ou C
dans 'entourage familial, notamment chez la mére, le

conjoint ou la conjointe ; I'exercice d’une profession
en milieu de soins ou en laboratoire d'analyses
biomédicales ; la notion de relations sexuelles
non protégées avec des partenaires multiples ; les
antécédents de transfusion sanguine, d'interventions
chirurgicales, d'explorations endoscopiques, de
séjour en réanimation ou en milieu carcéral ; la notion
de recours a des pratiques entrainant une effraction
cutanée (excision chez la femme, scarifications,
tatouages, piercing, acupuncture) ; toxicomanie avec
usage de drogues par voie intraveineuse ou per
nasale , séropositivité pour le VIH. Les données ont
été saisies a I'aide du logiciel Epi DATA et analysees
par Epi INFO version 3.3.2. Les variables qualitatives
ont été décrites en calculant les pourcentages, les
variables quantitatives en calculant la moyenne et
I'écart — type lorsque la distribution était normale et la
meédiane, minimum, maximum dans le cas contraire.
Les pourcentages ont été comparés a l'aide du test
de chi carré et un p <0, 05'a ét¢ considéré comme

statistiquement significatif.

2- RESULTATS
2.1,
patients

Caractéristiques démographiques des
Au total 102 patients ont été inclus. On dénombrait 75
hommes et 27 femmes, soit une sex-ratiode 2,8. Parmi
les 102 patients, 83 (81,38%) étaient atteints d’'HVB
et se répartissaient en 60 hommes contre 23 femmes
avec une sex-ratio de 2,6 en faveur des hommes. Dix
neuf patients (18,63%) avaient une HVC; parmi eux,
ily avait 4 femmes, la sex-ratio était de 4,75. Dans les
deux groupes, on note une prédominance masculine
qui semble plus élevée parmi les sujets atteints
d’hépatite chronique C, mais la différence observee
n'est pas statistiquement significative (p = 0,55).

Globalement, la population était agée de 15 a 75
ans. L’age moyen était de 39,8 + 13,1 ans. Parmi
les patients atteints d’hépatite chronique B, les ages
variaient de 15 ans a 66 ans et 'age moyen était de
36,38 ans = 11,17 ans. Parmi les patients ayant été
contaminés par le virus C, les ages variaient de 29
ans a 75 ans, la moyenne étant de 54,63 ans + 11,28
ans. On constate que I'age moyen des sujets atteints
d’hépatite chronique B est inférieur a celui des sujets
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ayant été contaminés par le virus C, et la différence
était statistiquement significative” (p=0,01).

2.2. Facteurs de risques retrouvés chez les
patients.

Les facteurs de risque relevés chez les patients pour
chaque affection sont résumés dans le tableau n°® 1.

Tableau | : Répartition des facteurs-de risque* retrouvés selon le type d’hépatite virale

Hépatite B Hépatite C
n=§3 Y% n=19 %

Scarifications thérapeutiques ou raciales 65 78,31 10 52,63
Hépatite ou ictére dans I’entourage ou dans 11 13,25 04 21,05
I’enfance

Transfusion sanguine 07 08,43 03 15,78
Intervention chirurgicale 03 03,61 02 10,52
Hémodialyse s % 00 00 01 05,25
Drogue 03 03,61 00 00
Multi partenariat sexuel 23 27,71 14 73,68
Rapport sexuel non protege 09 10,84 04 21,05

*NB : Un seul patient pouvait avoir plusieurs facteurs de risque a la fois

e

3- DISCUSSION
Les virus des hepatites B et C infectent plus souvent
les hommes que les femmes (sex ratio a 2,6 pour
'HVB et 4,75 pour I'HVC). La prédominance
masculine semble plus marquée pour I'hépatite C,
mais celle - ¢i n'atteint pas plus souvent les hommes
que I'hépatite B, puisque la différence entre les deux
groupes n’était pas significative. Cette prédominance
masculine avait été rapportée par Nagalo et al. pour
le VHB a Koudougou au Burkina Faso en 2009 [10],
mais pas pour le VHC ou la différence entre hommes
et femmes n’était pas significative dans la méme
~ étude. Dans une étude au Yémen en 2010-2011 sur
le VHC [7], une tendance a la prédominance féminine
était au contraire notée mais n’atteignant pas le seuil
de significativité. Ainsi-le sexe masculin semble plus
& risque pour 'HVB, mais pas pour 'HVC.

En ce qui concerne les autres facteurs de risque, les -

scarifications thérapeutiques ou raciales étaient le
principal facteur, retrouvé dans 78,31% pour I'HVB
(prenﬁier facteur) et 52,63% I'HVC. Cette pratique est
assez répandue en Afrique, et plué particulierementau
Beénin. Le non emploi de matériel & usage unique lors
de cette pratique pourrait favoriser la transmission des
virus. Le deuxieme facteur de risque important dans

notre étude était le multi partenariat sexuel, 27,71%
pour I'HVB et 73,68% (premier facteur) pour I'HVC.
La pauvreté est un facteur clé dans la propagation
des maladies courantes [7], plus particulierement
des maladies sexuellement transmissibles. Elle
contribue a I'émergence des travailleurs de sexe
qui sont obligés de se livrer a cette pratique a haut
risque pour survenir a leurs besoins. Cependant,
'importance de la transmission sexuelle dHVB en
zone hyperendémique comme le Bénin est sans doute
marginale car trois sujets sur quatre ont été infectés

_par le virus B avant.le début de l'activité sexuelle

[9]. Ce n'est pas le cas de I'hépatite C qui survient
chez des personnes plus agées. La prévalence tres
élevée de ce facteur de risque chez nos malades est
en partie le reflet des pratiques compoftementalés
dans cette population relativement jeune. Dans notre
série, le. rapport sexuel non protégé a et¢ trouvé
dans 10,84% des cas pour 'HVB et 21,05% pour
'HVC. Les rapports sexuels non protégés avec des.
partenaires sexuels occasionnels constituent une
conduite a risque pour les infections sexuellement
transmissibles en général, et en particulier pour
'HVB [15] et le 'HVC [14, 16]. La transmission du
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VHC par voie sexuelle est toutefois relativerhent plus
faible (0-6,3 %) [1€]. Des antécédents d’hépatite ou
d’ictere dans I'entourage ou dans l'enfance ont eté
13,25% pour 'HVB versus 21,05% pour
'HVC. Salkic [11] en 2009 dans une enquéte menée

relevés :

-sur la transmission intrafamiliale de I'népatite B en

Bosnie et Herzégovine, avait trouvé que le principal
facteur de risque de transmission du VHB au sein de
la famille était le sexe féminin, et le portage chronique
de l'antigéne HBe chez la mére. Wu et al [19]
rapportaient que le nouveau-né était contaminé dans
environ 90% des cas Iorsque la meére était porteuse
de I'antigéne HBe. Au Bénin, une étude antérieure
trouvait que la prevalence de I'HVB parmi les enfants
nés de meres porteuses de I'AgHBs était de 20 %
[3]. Quant au virus de I'hépatite C, il se transmet
genéralement par voie parentérale, ou par contact
avec les dérivés sanguins contaminés. Mais il a été
démontré que la transmission intrafamiliale du virus
de I'hépatite C était possible [17]. Par conséquent, le
deépistage et la prise en charge des porteurs du VHB
et du VHC devraient étre systématiques chez toutes
les femmes enceintes sous nos cieux afin de ralentir
la propagation horizontale, en particulier intrafamiliale.
Par ailleurs les antécédents de transfusion sanguine
sont aussi un facteur de risque non négligeable
. 8,43% pour I'HVB versus 15,78% pour I'HVC.
Dans les pays en développement les transfusions

sanguines sont susceptibles d'étre dimportants

modes de transmission des virus des hépatites [1,
2]. Enfin, les actes chirurgicaux et I'némodialyse

(surtout pour 'HVC) et l'usage de drogue (retrouve |

ici seulement pour 'HVB, étaient les autres:facteurs
de risque dans notre étude. Dans la littérature, des
prévalences spécialement élevées du VHC sont

_souvent trouvées chez les hémodialysés [6, 8, 12].

La petite taille de notre échantillon pourrait expliquer
'absence d’agents de santé ou de laboratoire parmi
nos malades, et I'absence d’usagers de drogue parmi
les porteurs du VHC. En effet, pour les premiers, une
enquéte nationale portant sur les personnels de santé
a montré que la.prévalence de 'HVB dans ce groupe
arisque étaitde 8, 6 % [4] ; pour les seconds, il existe
une forte corrélation entre la transmission de 'HVC
et I'utilisation de drogue par voie intraveineuse ou

sous-cutanée [17]. Des prévalences particulierement
¢levées d’hépatite C (jusqu'a 80 %) sont rapportées
chez les usagers de drogues [5].

CONCLUSION

Les facteurs des risques des hépatites B et C sont
assez diversifiés, avec en téte les scarifications
et la multiplicit¢ des partenaires sexuels. La
prévalence trés élevée de ce second facteur de
risque chez nos malades est en partie le reflet des
pratiques comportementales dans cette population
relativement jeune. La transmission aux membres de
I'entourage, notamment familial, est largement sous
— estimée en 'absence d'une stratégie de. dépistage
systématique Une sensibilisation non seulement de
la population, mais aussi des agents de sante sur ces
facteurs est urgent pour arréter la propagation de ces
maladies endémiques. |l s'avére nécessaire de faire
le dépistage systématique chez toutes les femmes
enceintes, et de sécuriser davantage la transfusion
sanguine dans nos pays.
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