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Résumé

Introduction : L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) est un probléme de santé publique. Les
professionnels de santé semblent étre plus a risque de contracter le VHB. Le Burkina Faso fait partie des
pays ou I’hépatite virale B est endémique. Cependant, les données sur I’hépatite virale B chez les
professionnels de santé sont rares. Ainsi, le but de cette étude était d’estimer la prévalence du portage de
I’ AgHBs chez les professionnels de santé & Ouagadougou.

Méthodes : Nous avons testé les échantillons de sérum collectés dans le cadre d’une étude de
séroprévalence de la COVID-19 auprés des professionnels de santé, conduite & Ouagadougou entre
décembre 2020 et avril 2021. Les donnees sociodémographiques, le profil de I’emploi et le service des
professionnels de santé issues de cette étude ont été fusionnées avec les résultats des tests de détection de
I’AgHBs. Ces tests ont été réalisés avec « Abbott Determine® HBsAg ». L’analyse statistique des
données a été faite a 1’aide du logiciel STATA version 14. Une analyse descriptive et bivariée a été faite.
Le test de khi carré a été utilisé pour comparer les sous-groupes avec un seuil statistique de significativité
de p<0,05.

Résultats : Au total, 243 professionnels de santé ont été inclus. Parmi ces professionnels de santé,
55,96% étaient des femmes et I’Age moyen était de 37 ans avec un écart type de 10 ans. La prévalence du
portage de I’AgHBs était de 7,4% ([95% IC : 4,7-11,5]. 1l n’y avait aucune association statistiquement
significative entre le portage, les facteurs sociodémographiques, le profil de I’emploi et le service.

Conclusion : Cette étude a montré une prévalence élevée de I'népatite virale B. Ces résultats confirment
la nécessité d’informer, de dépister, de protéger et de vacciner les professionnels de santé au Burkina
Faso.

Mot-clés : Professionnels de santé, AgHBSs, portage, prévalence
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Carriage of hepatitis B surface antigen (HBsAg) among healthcare workers in
Ouagadougou, Burkina Faso in 2021

Abstract

Introduction: Hepatitis B virus (HBV) infection is a public health problem. Healthcare professionals
appear to be at high risk of contracting HBV. Burkina Faso is one of the countries where viral hepatitis B
is endemic. However, data on viral hepatitis B among health professionals are scarce. Thus, the aim of
this study was to estimate the prevalence of HBsAg carriage among healthcare workers in Burkina Faso.

Methods: We tested serum samples collected as part of a COVID-19 seroprevalence study among
healthcare workers, conducted in Ouagadougou between December 2020 and April 2021.
Sociodemographic data, job profile and service of healthcare workers from this study were merged with
the results of the HBsAg detection. The “Abbott Determine® HBsAg” kit was used for testing. Statistical
analysis of the data was carried out using Stata 14 software. A descriptive and bivariate analysis was
done. The chi-square test was used to compare subgroups with a statistical threshold of significance
p<0.05.

Results: In total, 243 healthcare workers were recruited. Among these health professionals, 55.96% were
women and the average age was 37 years old with a standard deviation of 10 years. The prevalence of
HBsAg carriage was 7.4% ([95% IC : 4.7-11.5]. There was no statistically significant association between
carriage, sociodemographic factors, job profile, service and compliance with infection prevention and
control measures.

Conclusion: This study showed a high prevalence of viral hepatitis B. These results confirm the need to
inform, screen, raise awareness and vaccinate healthcare workers in Burkina Faso.

Keywords: Healthcare workers, HBsAg, carriage, prevalence
Introduction

L’infection par le virus de I’hépatite B (VHB) est un probleme de santé¢ publique
mondial et une cause importante de morbidité et de mortalité, notamment en Afrique
subsaharienne (1). L’hépatite virale B est I'une des principales causes d’hépatite
chronique évoluant vers la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire (2). L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) estime que 2 milliards de personnes dans le monde ont des
marqueurs sérologiques d'infection par le VHB et que cette maladie provoque 1 million
de déces chaque année (3,4). Environ 257 millions de personnes sont infectées de
maniere chronique avec la majorité des cas résidant dans des pays a revenus faibles ou
intermédiaires, en particulier en Afrique (1).

Le virus de I’hépatite B est transmis par le sang ou d’autres fluides corporels (sperme et
sécretions vaginales). Les modes de transmission du VHB sont la transmission par voie
sexuelle, la transmission de la mére a D’enfant et la transmission par accident
d’exposition au sang (5). En Afrique subsaharienne, ou [I'hépatite virale B est
endémique, on pense que l'essentiel de la transmission du VHB provient de la
transmission meére-enfant (TME) qui se fait pendant I'accouchement ou peu de temps
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apres en raison d'un contact avec le sang et les fluides biologiques maternels, ou d'un
contact étroit entre les enfants infectés et non infectés (6).

Les professionnels de santé courent un risque élevé d'exposition a de nombreuses
maladies transmissibles par le sang, notamment les infections virales par le VIH,
I'népatite virale B et I'népatite virale C (7). Parmi celles-ci, I’hépatite virale B est
I’infection la plus transmissible (8). L'exposition professionnelle au VHB peut résulter
d'une blessure percutanée (piqlre d'aiguille ou autre blessure par objet tranchant), d'un
contact cutanéo-muqueux (éclaboussure de sang ou d'autres liquides organiques dans les
yeux, le nez ou la bouche) ou d'un contact du sang avec une peau non intacte (9). Dans
le monde entier, parmi des millions de professionnels de santé, on estime que 600 000 a
800 000 blessures par coupure ou perforation surviennent chaque année, dont environ
50 % ne sont pas enregistrées. Dans les hopitaux, on estime qu'environ 30 blessures
surviennent pour 100 lits de malades et par an (10,11)

Le risque de contracter 1’hépatite virale B par le personnel de santé est quatre fois plus
élevé que celui de la population adulte générale (10). Dans le cadre des mesures de
sécurité au travail, les travailleurs de la santé doivent étre vaccinés contre le VHB. En
effet, la vaccination contre I'népatite B induit une immunité de 95 % chez les receveurs
en bonne santé. En plus de la vaccination, 1’utilisation d'équipements de protection et la
bonne gestion des accidents d’exposition au sang sont essentielles pour la prévention
(9). Selon I'OMS, la couverture vaccinale contre le VHB parmi les professionnels de
santé n'est que de 18 a 39 % dans les pays a revenu faible et intermédiaire, contre 67 a
79 % dans les pays a revenu élevé (1).

Le Burkina Faso fait partie des pays a faibles revenus ou 1’hépatite virale B est
endémique (12). Cependant trés peu de données sur I’hépatite virale B chez les
professionnels de santé sont disponibles (13,14). Ainsi, le but de cette étude était
d’estimer la prévalence du portage de I’AgHBs chez les professionnels de santé du
Burkina Faso.

I. Matériel et méthodes
I.1. Type et période de I’étude
Il s’agit d’une étude transversale utilisant des échantillons biologiques et des données

collectées du 24 Décembre 2020 au 21 Avril 2021 chez les professionnels de santé qui
étaient impliqués dans la prise en charge de la COVID 19.
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1.2. Cadre de I’étude

Létude s’est déroulée dans six centres de santé et de recherche de la ville de
Ouagadougou a savoir :

« le centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHU-YO),

« le centre Hospitalier Universitaire Pédiatrie Charles de Gaulle (CHUP-CDG),
« le centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo (CHU-B),

+ le centre Hospitalier Universitaire de Tengandogo (CHU-T),

 le Centre de Recherche Biomoléculaire Pietro Annigoni (CERBA) qui est un
centre médical prive,

« le centre médical avec Antenne Chirurgicale (CMA) de Kossodo.

L’étude a été menée dans le service des urgences, le bloc, la médecine et la maternité.
|.3. Population d’étude

La population d’étude était constituée par les professionnels de santé de sexe masculin
et féminin des services des centres de santé impliqués dans la prise en charge et le
diagnostic des cas de COVID-19 de la ville de Ouagadougou et ayant donné leur
consentement éclairé. Ont été inclus dans cette étude, tout échantillon dont le volume
était suffisant pour la recherche de I’AgHBs.

1.4. Echantillonnage et taille d’échantillon

Pour la présente étude, Il s’est agi d’un échantillonnage raisonné basé sur le choix de la
participation a 1’étude. L’équation permettant de calculer la taille de 1I’échantillon était
la suivante :

Z:+P(1-P)
n—=
ez

En considérant les valeurs suivantes pour les parametres :

- n est la taille de I’échantillon

- z, est le niveau de confiance. C’est un coefficient qui mesure la précision.
Pour un risque a=0,05 de se tromper, ona z,=1,96

- ¢ est la marge d’erreur absolue sur I’estimation de la proportion. Pour cette
étude, nous avons supposé e=0,05.

- P est la prévalence attendue de I’hépatite B = 9,1% qui est la prévalence
nationale de I’hépatite B (12)
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Sur la base des éléments ci-dessus cités, n= 128

Les échantillons qui avaient un volume suffisant pour la recherche de I’AgHBs étaient
au nombre de 243 donc supérieur a la taille minimale requis qui est de 128.

1.5. Collecte des données

Nous avons utilisé une base de données et des échantillons de sérum acquis lors d’une
étude antérieure qui a porté sur la prévalence et facteurs associés a I’infection au SRAS
CoV-2 chez les professionnels de santé au Burkina Faso. Les sérums ont été obtenus sur
des échantillons de sang total collectés sur tube sec. Ces échantillons de sang ont ensuite
été centrifuge a 3000 tours par minutes.

Les sérums ont ensuite été recueillis dans des cryotubes. Aprés leur utilisation initiale,
les sérums ont été conservés a -30°C pendant deux ans avant la présente étude.

1.6. Variables d’étude

Les variables de 1’étude étaient les suivantes : 1’age, le sexe, la profession, le service, la
formation sanitaire, le portage de I’AgHBs.

1.7. Analyse des échantillons

L’AgHBS), marqueur d’infection au virus de 1’hépatite B a été recherché sur des
échantillons de sérum a I’aide du test rapide de dépistage Abbott Determine® HBsAg
selon les recommandations du fabricant. Il s’agit d’un test immunochromatographique
pour la détection qualitative in vitro de I’AgHBs.

1.8. Analyses statistiques

Les données ont été analysées avec le logiciel STATA version 14. Les proportions avec
leurs intervalles de confiance a 95% ont été calculées pour les variables catégorielles ;
les moyennes et les écarts type ont été calculeés pour les variables continues. Une
analyse descriptive et bivariée a été faite. Le test du Chi-carré a été utilisé pour
comparer les sous-groupes. Les résultats ont été considerés comme statistiquement
significatifs au seuil p < 0,05.

1.8. Consideérations éthiques

L’étude a été menée dans le respect des régles éthiques. Elle a bénéficié d’une
approbation du comité d’éthique pour la recherche en santé (CERS) du Burkina Faso,
suivant délibération Numéro : 2020-6-115.

Un consentement écrit, libre et éclairé avait été obtenu de chaque participant avec un
accord pour une utilisation ultérieure de leurs échantillons pour d’autres besoins de
recherche en santé. Tous les enregistrements de données étaient entierement anonymes
sans aucune possibilité d’identification du participant.
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I1. Résultats

Au total, 243 professionnels de santé ont été recrutés. Parmi ces professionnels de la
santé, 55,96% étaient des femmes et 1’4ge moyen était de 37 ans avec un écart type de
10 ans. Plus de la moitié des participants (69,54%) étaient agés de plus de 30 ans. La
majorité provenait des CHU avec 78,18%, suivi des hdpitaux de district avec 18,93% et
des centres médicaux privés avec 2,88%. En ce qui concerne la profession, 50,20%
étaient du personnel de « soins » (soit infirmier, attaché de santé, sage-femme ou aide-
soignant) 35,80% étaient médecins ou pharmaciens, 7,81% étaient hygiéniste, 2,46%
¢taient du personnel de laboratoire et 3,70% étaient constitués d’autres profils
professionnels (agent d’accueil, manceuvre, agent de nettoyage). Les services ont été
repartis en urgences médicales et chirurgicales avec 51,44%, médecine (générale et
autres spécialités médicales) avec 39,09%, chirurgie avec 4,93%, laboratoire et imagerie
avec 2,88% et enfin I’administration avec 1,64% (tableau I).

Tableau | : Caractéristique sociodémographiques, profil de I’emploi, et service des
professionnels de santé

Caractéristiques Effectif Pourcentage
n=243 (%)
Sexe
Masculin 107 44,03
Féminin 136 55,97
Tranche d’age (ans)
<30 ans 74 30,45
> 30 ans 169 69,55
Formation sanitaire
CHU 190 78,18
Hopitaux de district 46 18,93
Centre médical Privé 7 28,80
Profils emploi
Médecins/pharmaciens 87 35,80
Personnel de soins 122 50,20
Personnel de laboratoire 6 2,46
Hygiéniste 19 7,81
Autres (agent d’accueil, manceuvre, agent de nettoyage) 9 3,70
Services
Médecine 95 39,09
Urgences 125 51,44
Chirurgie 12 4,93
Laboratoire/Imagerie 7 2,88
Administration 4 1,64
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La prévalence du portage de I’AgHBs était de 7,4% ([95% IC : 4,7-11,5]. Le personnel
de soins, le personnel des services des urgences et le personnel des services de chirurgie
avaient des prévalences de portage de I’AgHBs plus ¢élevées avec respectivement
9,83%, 9,60% et 8,33%. Mais, il n’y avait aucune association statistiquement
significative entre le portage de I’AgHBs, les facteurs sociodémographiques le profil de
I’emploi et le service (tableau II).

Tableau Il : Portage de I’AgHBs en fonction des facteurs sociodémographiques, du
profil de I’emploi, et du service des professionnels de santé

Variables AgHBs Chi2 Valeur p
Négatif Positif

Sexe 0,0013 0,971

Masculin 99 8

Féminin 126 10

Age (ans) 0,0657 0,798

<30 69 5

>30 156 13

Formation sanitaire 0.6717 0,715

Centre médicale privé 7 0

CHU 176 14

CMA 42 4

Poste occupé 5,1369 0,274

Personnel de soin 107 12

Médecin/Pharmacien 83 4

Personnel de laboratoire 5 1

Hygiéniste 7 1

Autre (agent d’accueil, 23 0

manceuvre, agent de nettoyage)

Service 3,1514 0,533

Médecine 121 7

Urgences 77 7

Chirurgie 11 1

Laboratoire/Imagerie 15 3

Administration 1 0
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I11. Discussion

Cette étude avait pour objectif d’estimer le portage de I’AgHBs chez les professionnels
de santé. Elle rapporte une prévalence du portage de I’AgHBs de 7,40%. Ce qui
confirme que les professionnels de santé sont exposés a 1’hépatite virale B. Les pays
avec une prévalence entre 3 et 6% étant considérés comme faible et intermédiaire (15)
et ceux avec une prévalence supérieure a 8% comme endémique (16). La prévalence
trouvée bien que spécifique aux professionnels de la santé de la ville de Ouagadougou
est inférieure a la prévalence nationale qui était de 9.1% en 2015 (12). Cela pourrait étre
di au fait que les professionnels de santé sont formés au risque infectieux et bénéficient
souvent de vaccination. Une étude plus ancienne a trouvé une prévalence de I’ordre de
11% en 2012 chez le personnel de santé a Bobo Dioulasso, au Burkina Faso (14). Cette
différence de prévalence pourrait étre due a une différence géographique de la
prévalence entre Ouagadougou et Bobo Dioulasso mais aussi a une probable meilleure
prévention par la vaccination des professionnels de santé ces dernieres années. La
prévalence trouvée dans notre étude est comparable a celles de deux revues
systématiques sur 1’hépatite virale B chez les professionnels de santé qui ont rapporté
respectivement des prévalences globales de 6,81% en 2021 (2) et 5,0% en 2022 (17).
Ces prévalences confirment I’endémicité de I’hépatites B en Afrique et au Burkina Faso.

Bien que I’étude n’ait pas montré d’association statistique significative entre le portage,
les facteurs sociodémographiques, le profil de I’emploi et le service, le personnel de
soins (infirmier, attaché de santé, sage-femme ou aide-soignant), le personnel des
services des urgences et le personnel des services de la chirurgie semblent étre les plus
touchés. Cette tendance a été rapporté par d’autres études (18-20). Cela pourrait
s’expliquer par le fait que le personnel de soins soit plus en contact étroit avec les
malades mais aussi par le fait que dans certains services comme les urgences et la
chirurgie, les soignants sont plus exposés au sang et fluides biologiques (11).

Une des limites de cette étude concerne sa conception méthodologique qui n’était pas
initialement destinée a une étude de prévalence de portage de 1’AgHBs avec pour
conséquence 1’absence de certaines informations comme le statut vaccinal contre le
VHB. Toutefois, les résultats obtenus donnent un apercu de la situation du portage de
I’ AgHBs chez les professionnels de santé.
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Conclusion

La prévalence élevée du portage de I’AgHBs chez les professionnels de santé, devrait
contribuer a éclairer les politiques nationales en matiere de dépistage, vaccination et
traitement afin de s'aligner sur les objectifs de 'OMS d'élimination des hépatites B et C
d’ici 2030. On devrait aussi mettre I’accent sur la formation continue des professionnels
de santé sur les mesures de prévention et de contrdle des infections. Enfin, une
meilleure collecte de données épidémiologiques chez les professionnels de santé
pourrait aider a identifier les principaux facteurs de risque pour une prévention plus
efficace.
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