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RESUME

Contexte et objectif. La séroprévalence de ’hépatite
virale B chez les donneurs de sang est estimée a 11,4%.
Les éléves, principaux donneurs de sang constituent
une population a risque en matiére d’Infections
Sexuellement Transmissibles. Cette étude avait pour
objectif d’identifier les facteurs de risque de I’hépatite
virale B chez les éléves primodonneurs de sang au
Centre Régional de Transfusion Sanguine de Bouaké.

Méthodes. Nous avons effectué une étude transversale
dans laquelle ont été inclus de facon exhaustive tous
les éléeves nouveaux donneurs de sang au Centre
Régional de Transfusion Sanguine de Bouaké en 2013
et qui ont effectué un don de sang. Un test ELISA
de 4¢m¢ génération a été utilisé pour la détection de
l'antigéne HBs.

Résultats. L'effectif de notre échantillon était de 457
éleves. La moyenne d’age des éleves était de 20,4
ans * 2,3 avec un sex ratio de 2,5. Parmi eux, 13,3
% avaient un antécédent d’Infections Sexuellement
Transmissibles. La séroprévalence de ’hépatite virale
B était de 10,1% et celle du VIH/sida de 1,1%. Il n’y
avait pas de liens significatifs entre le portage de
I’Antigéne HBs et les comportements sexuels a risque
des éleves (p >0,05).

Conclusion. Nos résultats n’ont pas retrouvé de
liens significatifs entre portage de 'antigéne HBs et
comportements sexuels. Des études plus approfondies
devraient étre effectuées. Une meilleure connaissance
des facteurs de transmission de ’hépatite B permettrait
de renforcer les critéres de sélection des donneurs de
sang.

Mots clés : Facteurs de risque, Hépatite B, Eléves-
Donneurs de sang

ABSTRACT

Study aim. Seroprevalence of hepatitis B virus in blood
donors is estimated at 11.4%. Students, major blood
donors, are also a population at risk in terms of Sexually
Transmitted Infections. This study aimed to identify
risk factors for viral hepatitis B among students’ new
blood donors at the Regional Blood Transfusion Center
of Bouaké.

Methods. We performed a cross-sectional study in
which were included exhaustively all students’ new
blood donors at the Regional Blood Transfusion Center
of Bouaké in 2013 and conducted a blood donation.
ELISA 4th generation was used for detection of the
HBs antigen.

Results. Our sample was about 457 students. The
average age of students was 20.4 £ 2.3 years with
a sex ratio of 2.5. Of these, 13.3% had a history of
Sexually Transmitted Infections. The seroprevalence
of viral hepatitis B was 10.1% and that of HIV / AIDS
1.1%. There were no significant associations between
porting the HBs antigen and sexual risk behaviors of
students (p> 0.05).

Conclusion. There are no significant links in our study
but further studies should be performed. A better
understanding of hepatitis B transmission factors would
strengthen blood donor selection criteria.

Keywords: Risk factors, Hepatitis B, Students-
Blood donors

© EDUCI 2017. Rev int sc méd -RISM-2017;19,1: 15-19.

15

Article original/Original article



| article

rigina

Article original/O

NENE LOU TN, ATTOH TOURE H, N°GUESSAN K, et al.

INTRODUCTION

L’hépatite virale B est une affection endémique
en Afrique Subsaharienne et en Cote d’Ivoire!?2. La
majorité des personnes infectées ne connaissent
pas leur statut sérologique et les stratégies de
prévention de nouvelles infections et de dépistage
sont rares et ponctuelles®.

Une étude menée entre 1993 et 2012* a mis
en évidence une séroprévalence de I’hépatite
virale B de 11,4 % chez les donneurs de sang au
Centre National de Transfusion Sanguine. Parmi
ces donneurs de sang, les éléves et les étudiants
étaient majoritaires ° et constituaient aussi
une population a risque en matieére d’Infection
Sexuellement Transmissible. Le risque résiduel
transfusionnel en Cote d’Ivoire est €levé et a été
estimé a 1 transmission du virus de I’hépatite
B pour 383 dons de sang®. Dans ce contexte,
la sécurité transfusionnelle devient un maillon
essentiel dans la politique de prévention collective
de I’hépatite virale B”.

Les enquétes de séroprévalence des marqueurs
de I’hépatite B sont importantes car elles
permettent d'une part d’identifier les groupes
a risque et d’autre part d’améliorer la sélection
des donneurs de sang. Cependant, ces enquétes
ont été rarement menée a Bouaké a cause de la
crise socio-politique et militaire de 2002. Dans
une étude réalisée par Kra® au Centre Régional
de Transfusion Sanguine de Bouaké en 2001,
les éleves étaient les principaux donneurs de
sang (58 %) avec une prévalence de ’hépatite
virale B de 13 %. La question de recherche
était : Pourquoi cette prévalence élevée parmi
ces donneurs? L’objectif principal de cette
étude était d’identifier les principaux facteurs
de risque de transmission de la maladie au sein
de cette population d’éleves. Notre hypothése
de travail était : « Les caractéristiques socio-
démographiques, les comportements sexuels et
les antécédents médicaux influencent l'infection
par le virus de ’hépatite virale B ».

METHODES
Schéma d’étude

Nous avons effectué une étude transversale a
visée descriptive et analytique au Centre Régional
de Transfusion Sanguine de Bouaké de Mars a
Juin 2013.

Population d’étude

La taille minimale d’échantillon requise pour
une prévalence de 'hépatite B estimée a 12,5%
en Cote d’Ivoire et un degré de précision de 5%
était de 168 avec la formule de FISCHER.

Critéres d’inclusion : éléves venus effectuer
un don de sang pour la premiére fois et ayant
accepté de se soumettre a I’enquéte.

Variables de I’étude :

e Caractéristiques socio- démographiques
des éleves
* Comportements sexuels

¢ Antécédents médicaux
Collecte des données

Notre questionnaire a été rempli a partir des
fiches pré- don du Centre Régional de Transfusion
Sanguine de Bouaké.

Détection génique :

Elle a été réalisée avec un test ELISA de 4%
génération (Dia-Pro Diagnostic Bioprobes). Les
résultats du test de la sérologie de 'hépatite B
ont été recueillis a partir d’un logiciel sécurisé.

Analyse statistique

Nous avons utilisé le test du Khi 2 et le cas
échéant, le test de Fischer exact (tests significatifs
sip < 0,05) et effectué une analyse univariée des
variables étudiées a partir du logiciel EPI INFO 7

Aspects éthiques :

Le consentement des participants a été obtenu
avant inclusion dans l’échantillon et apres
information éclairée sur I’étude. Les participants
ayant présenté une pathologie infectieuse ont
été pris en charge selon la réglementation en
vigueur dans les centres de transfusion sanguine.
La recherche a été faite selon les principes de la
Déclaration d’Helsinki.

RESULTATS
Au total, il y a avait 457 éléves.

L’age moyen des éleéves était de 20,4 ans + 2,3
avec un sex ratio de 2,5. Parmi eux, 82 % étaient
au lycée.

IIs présentaient des comportements sexuels
a risque :
* 54,3% utilisaient irréguliérement des
préservatifs
e 29,2% avaient eu au moins 2 partenaires
au cours des 6 derniers mois

Aucun éléve n’a déclaré avoir eu des rapports
avec des personnes du méme sexe

Au niveau des antécédents médicaux : 13,3%
avaient déja contracté une Infection Sexuellement
Transmissible, 6,3 % avaient recu une transfusion
sanguine et 1,1 % ont déclaré avoir utilisé des
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drogues par voie injectable. Enfin, 10,1 % avaient
présenté un ictére.

Au total, 10,1 % des éléves étaient porteurs du
virus de ’hépatite B avec 1 cas de co- infection
virus de ’hépatite B/ virus de ’hépatite C
(Tableau I).

Tableau I : Marqueurs infectieux chez les
éléves nouveaux donneurs de sang / Infectious
markers in new blood donors’ students

Type de marqueurs n %
Virus Hépatite B (VHB) 46 10,1
Virus Hépatite C (VHC) 1 0,2

Virus VIH/sida 5 1,1
Syphilis 0 0
Co- infections n %
VHB/VHC 1 0,2
VHB/VIH 0 0

La distribution de la séroprévalence était
homogene selon I’age et le sexe (p>0,05) (Tableau II)

Il n’y avait pas de différence significative
(p>0,05) entre porteurs et non porteurs de
I’Antigéne HBs tant au niveau des comportements
sexuels a risque que des antécédents médicaux
(Tableau II)

Tableau II : Analyse univariée de la séroprévalence de
I’hépatite virale B chez les éléves nouveaux donneurs
de sang / Univariate analysis of viral hepatitis B preva-
lence among new blood donors students

. Ag Ag IC a
Variables HBs + HBs- P OR 05%
18- 21 ans 36 301 IC

0,46 1,3
> 22 ans 10 110 [0,6-2,7]
Sexe
masculin 37 290 0.16 L7 c
Sexe ’ ’ [0,8-3,6]
féminin 9 121
Sexuel-
lement acti 35 280
4 027 1,5 ©
Non sexuelle- [0,7-3]
ment actif 11 131
Partenaire 22 9 83 Ic
. 0,63 0,8
Partenaire<1 93 149 [0,3-1,8]
Préservatif
irrégulier 23 148
N . 015 17 €
Préservatif [0,8-3,5]
régulier 12 132
T ° % 095 o090 €
IST - 40 356 ’ 7 [0,3-2,4]
Transfusion + 3 26
T . 057 11 ©
Transfusion - 43 385 [0,3-3,5]

Drogues
injectables + 2 3

J 008 61 ©
Drogues [1-38]
injectables - 44 408

Ag = Antigéne

DISCUSSION

Le profil épidémiologique qui se dégage de
notre population d’é¢tude est proche de celui
observé dans d’autres études similaires en
Cote d’Ivoire®®. Selon 'OMS?®, environ 41 % des
donneurs de sang en Afrique Subsaharienne
sont agés de 18 a 25 ans contre 20 % dans les
pays développés. La prédominance masculine
pourrait s’expliquer en partie par l'existence de
barriéres socio-culturelles au don de sang féminin
en Afrique!®. Abdallahi Bollahi'! retrouvait un
sex ratio de 9 chez les donneurs de sang en
Mauritanie et Nébié'?de 7 au Burkina Faso. Le
taux élevé de transfusion sanguine recu par
ces éleves (6,3 %) reflete le besoin important en
don de sang en Coéte d’Ivoire. Une des causes
les plus fréquentes de transfusion sanguine est
le paludisme grave chez les enfants de moins
de 5 ans. Une étude rétrospective effectuée a
Bouaké en 2003 avait mis en évidence un taux de
transfusion sanguine de 73,50 % chez les enfants
admis en hospitalisation pour paludisme grave
sur une période d’'un an'. Ce besoin important
mettait, déja, en exergue la problématique du
don de sang dans les pays en développement
qui réside dans le juste équilibre entre qualité
et quantité du don. Les éléves avaient des
comportements sexuels a risque. Cependant, ces
comportements pourraient étre sous-estimés. En
effet, bien que, en Cote d’Ivoire, le don de sang
soit bénévole et non rémunéré, les donneurs de
sang recoivent une prime de transport de 1000
francs CFA (1,5 €) ; ce qui pourrait étre impacter
négativement la sincérité des informations
communiquées lors de l'interrogatoire pré-don. Le
risque immeédiat pour les centres de transfusion
sanguine est de prélever un donneur en pleine
période de séroconversion. De plus, a Bouaké
comme dans le reste du pays, l'offre de dépistage
et de vaccination est rare et payante®. Les centres
de transfusion sanguine constituent la seule
offre de dépistage gratuit de I’hépatite B. On
peut légitimement s’interroger sur la motivation
de ces éléves venant effectuer leur premier don
de sang. Dans une étude menée par Nébié!? sur
544 donneurs de sang au Burkina Faso, 14,4 %
disaient avoir donné leur sang pour un dépistage
et 30,7% le donneraient immédiatement en cas
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d’exposition au risque de VIH pour connaitre
leur statut.

La séroprévalence de ’hépatite virale B était de
10,1 %. Des études similaires ont mis en évidence
une séroprévalence chez les primodonneurs
de sang de 14,9 % a Koudougou au Burkina
Faso!t, de 4,2 % dans le Sud-Kivu en République
Démocratique du Congo” et de 12,8 /10000 en Ile-
de-France!®. Malgré leur comportement sexuel a
risque, il y avait trés peu de cas d’infection par le
virus du VIH/sida (9 fois moins de cas de VIH/
sida que d’hépatite virale B) et aucun cas de co-
infection virus de I’hépatite B et virus du VIH/
sida. Nos résultats n'ont pas retrouvé de liens
significatifs entre le portage de ’Antigéne HBs et
les comportements sexuels des éléves (p >0,05).
A ces derniers, il faut surajouter la transmission
périnatale et de la transmission horizontale de
I’hépatite B avant I’age de 5 ans!!%. On constate
d’ailleurs en Cote d’Ivoire depuis ces 20 derniéres
années une baisse progressive de la prévalence
de l'infection a VIH/sida qui n’est pas observée
au niveau de ’hépatite virale B et C*17.

I’'OMS°® met l'accent sur les anciens donneurs
de sang bénévoles, bénévoles et non rémunérés
constituent le groupe le plus « sir » comme il a
été constaté avec les anciens donneurs de sang
au Centre National de Transfusion Sanguine
d’Abidjan’s.

[1 en découle comme récommandation majeure
que ces donneurs de sang réguliers devraient
bénéficier d’'une vaccination gratuite contre
I’hépatite B pour leur permettre de continuer
d’effectuer des dons de sang.

Notre étude comportait des limites liées a
leffectif réduit de notre échantillon et donc a
la faible puissance de nos tests statistiques. Le
mode de collecte indirect des données n’avait pas
véritablement permis d’explorer tous les modes
de transmission. Enfin, le caractére personnel et
intime des questions avait pu entrainer des biais
de prévarication.

CONCLUSION

La séroprévalence de ’hépatite virale B est
élevée chez les éléves nouveaux donneurs de
sang. Nos résultats n’ont pas retrouvé de liens
significatifs entre le portage de 'antigéne I'HBs
et les comportements sexuels. Des études plus
approfondies devraient étre effectuées afin de
retrouver les facteurs de risque de transmission
au sein de cette population d’éléves.

Une meilleure connaissance des facteurs de
transmission permettrait de renforcer les critéres
de sélection des donneurs de sang. Toutefois,
P’amélioration de la qualité du sang a long terme
repose sur une démarche qualité et sur la mise
en ceuvre de programmes de dépistage et de
vaccination gratuits.

Conflit d’intérét : aucun
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