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Résumé

L’ objectif de cette étude est de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et paracliniques de I'hépa-
tite virale découverte chez les donneurs de sang de Ouagadougou. Il s’est agi d’une étude prospective qui
s’est déroulée du 18/10/2010 au 18/06/2011 chez les donneurs de sang de la ville de Ouagadougou. Le cri-
tere de sélection était antigéne HBs (AgHBs) positif & I'issue d’un don de sang au Centre national de
Transfusion Sanguine (CNTS). La prévalence du portage de I’Ag HBs chez les nouveaux donneurs de
sang était de 706 %. L.’dge moyen des patients était de 26,3 ans avec des extrémes de 20 et 51 ans. Le sex-
ratio était de 3 2. Les étudiants (42,10 %) et les éleves (23,70 %) étaient les plus représentés. La majorité
des donneurs (77 63 %) ne présentaient aucun signe clinique. Le bilan biologique ainsi que I'échographie
hépatique étaient normaux respectivement chez 89,13 % et 93 47 % des donneurs. La sérologie compléte
du VHB a mis en évidence une absence de stigmate de réplication virale chez 86,11 % des donncurs. L’hépatite
virale B de découverte fortuite chez le donneur de sang est une affection asymptomatique. Des explora-
tions mieux approfondies demeurent nécessaires pour déterminer le caractére actif ou non de cette affection
ainsi que pour un meilleur suivi des donneurs.

Mots-clés : antigéne HBs, hépatite virale B, donneur de sang, découverte fortuite.

Unexpected discovery of carriage of HBs: sociodemographic , clinical
and para clinical aspects in Ouagadougou blood donors

Abstract

This study aimed to assess the epidemiological, clinical and para clinical aspects of viral hepatitis discover
in blood donors in hyperendemic area. A prospective study was conducted from 10/18/2010 to 06/18/2011.
The selection criterion was HBs antigen (HBsAg) positive after blood donation at the National Blood
Transfusion Center (CNTS). Carriage prevalence of HBsAg of first-time blood donors was 7.06%. The ave-
rage age of patients was 26.3 years, ranging from 20 to 51 years. The sex ratio was 3.2. The students
(42.10 %) and pupils (23.70%) were the most represented. The majority of patients (77.63 %) had no cli-
nical sign. Laboratory tests and liver ultrasound were normal respectively in 89.13 % and 93 .47 % of patients.
The complete HBV serology highlighted an absence of viral replication stigma in 86.11 % of patients.
Viral hepatitis B fortuitously discovered in the blood donor is an asymptomatic disease. More depth
explorations are still needed to determine the active character or not for a better monitoring of patients.
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Introduction

L’infection par le virus de I’hépatite B est un probléme majeur de santé publique (OMS, 2016).
Selon I'OMS (organisation mondiale de la santé) 240 millions de personnes souffrent d’une infec-
tion chronique par le virus de I’hépatite B. Plus de 686 000 personnes meurent chaque année de
suite d’une infection par I’hépatite B notamment de cirrhose ou de cancer du foie (OMS, 2016).

La recherche de I"antigéne de surface de I’hépatite B (AgIIBs) est le moyen utilisé pour déter-
miner les sujets infectés et les exclure du don de sang.

En Europe du Nord et en France les porteurs chroniques de I’ AgHBs représentent 0,2 20,5 % de
la population (Antona et al., 2008).

Le Burkina Faso situé en Afrique subsaharienne fait partie des zones de forte endémicité (Sombié
etal., 2010 ; Tao er al., 2014 ; OMS, 2016).

Les données sur le portage de I'’AgHBs dans la population générale ne sont pas bien connues ;
par contre elles le sont chez les donneurs de sang (Kra et al., 2007; Dembélé et al., 2007 : Kodjoh
etal., 2011 ; Kabamba et al., 2013 ; Rakotoniaina et al., 2013 ; Siransy ez al., 2015).

La présence de I’ AglIBs, s’il détermine le caractére contagieux n’évalue pas la maladie chez le
sujet porteur et peu d’études portent sur cet aspect ; ¢’esl pourquoi nous avons entrepris celte étude
pour évaluer les aspects sociodémographiques, cliniques et paracliniques des sujets porteurs de
I’AgHBs lors d’un don de sang.

Patients et méthodes
Il s’est agi d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée du 18/10/2010 au 18/06/2011.
Patients

La population d’étude a éié constituée par tous les nouveaux donneurs de sang bénévoles du CNTS
de Ouagadougou de la période du 18/10/2010 au 18/06/2011.

Tous les donneurs de sang retrouvés positifs 2 I’AgHBs et chez qui un consentement éclairé a été
obtenu ont été inclus dans notre étude.

Méthodes

Apres un entretien médical pré-don, le donneur jugé apte est conduit dans une salle pour la col-
lecte de sang. Simultanément des prélévements sont effectués pour les examens suivants : la
recherche de I’AgHBs, de I’ Ac du VIH, de I’ Ac de la syphilis et de I’ Ac anti VHC. Ces examens
ont ét€ réalisés gratuitement par le laboratoire du CNTS. Les résultats des examens elfectués étaient
disponibles environ deux semaines apres le don au centre de transfusion sanguine.

Chaque donneur retenu pour I’étude a bénéficié d’un examen clinique au sein du CNTS et d’un
prélevement de sang en vue de la réalisation d’un examen sérologique complet du VHB (AgHBs,
AglBe, Ac anti HBe, Ac anti HBc, Ac ant HBs) gratuit. Un rendez-vous était fixé au donneur
pour une consultation avec un médecin spécialiste en hépato-gastroentérologie au Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado Ouedraogo (CHHUYO).
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Le patient était tenu de se rendre a cette consultation muni des résultats d'un bilan biologique hépa-
tique (transaminases, phosphatases alcalines, taux de prothrombine, gamma GT, bilirubinémie),
de I’échographie hépatique. Le délai entre I’entretien pré-don et la consultation était de trois
semaines environ. Cette consultation gratuite pour les donneurs marquait le début de leur suivi par
le médecin spécialiste.

I.a recherche de I’AgHBs a été effectuée au CNTS a I'aide de la technique d’ELISA et répété a
I’aide d’un test rapide de type SD-BIOLINE ou DETERMINE. Le bilan sérologique de I"hépa-
tite B a été réalisé a I’aide des tests rapides de type SD-BIOLINE.

La recherche des anticorps anti VHC et des anticorps anti VIH a été effectuée a I'aide de la tech-
nique de I'ELISA.

Ie reste des examens ayant été a la charge des patients, les techniques et méthodes utilisées dans
les différents laboratoires n’ont pu étre précisées.

Par ailleurs les donneurs étaient encouragés a faire effectuer la recherche de I'’AgHBs chez les
membres de leur famille en vue de I’établissement d’éventuelles sources de transmission.

Les variables étudiées ont été les données sociodémographiques, les antécédents personnels, les
antécédents familiaux, les données cliniques et paracliniques.

Les données recueillies ont été analysées sur un micro-ordinateur a I’aide des logiciels Epi-info
3.5.1 dans sa version francaise.

Résultats

Durant la période d’étude 14 970 candidats ont effectué leur premier don de sang au CNTS,
1 057 candidats ont ét¢ retrouvés porteurs de I’AgHBs soit une prévalence de 7,06 %. Les informa-
tions complémentaires sur les aspects sociodémographiques, cliniques et paracliniques ont pu étre
recueillies sur 76 des 1 057 donneurs soit 7,19%. Notre étude a donc porté sur ces 76 donneurs.

Facteurs sociodémographiques

L’age moyen était de 26,3 ans avec des extrémes de 20 et 51 ans. La tranche d’dge de 18 228 ans
était la plus représentée avec 58 donneurs soit 76,32 %.

Les donneurs se répartissaient en 58 hommes (76,32 %) et 18 femmes (23,68 %) ; le sex-ratio
était de 3,2.

Larépartition des donneurs selon la profession, le lieu de résidence est consignée dans le tableau 1.
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Tableau I. Répartition des patients selon la profession, le lieu de résidence et les facteurs de risque
personnels médicaux et chirurgicaux.

Profession Fréquence Pourcentage
Ftudiant 32 4210
Eleve 18 23,70
Fonctionnaires 13 17,10
Secteur informel 11 1446
Femme au Foyer 01 01,32
Cultivateur 01 01,32
Lieu de résidence

Milieu urbain 74 97 40
Milieu rural 02 02,60
Antécédent

Circoncision 50 65,79
Scarification 21 27.63
Piercing 17 22 37
Morsures humaines 17 2237
Ictere 15 19,74
Excision 13 17,11
Soins dentaires™ 9 11,84
Intervention chirurgicale 2 02,63
Tatouage 2 02,63

N.B : la plupart des malades présentent plusieurs antécédents
* Extraction dentaire

Antécédents

Les facteurs de risques personnels médicaux et chirurgicaux des donneurs sont résumés dans le
tableau I.

Pour les 50 donneurs avec des antécédents de circoncision, 24 (48 %) ont été réalisés en milieu
hospitalier, 18 (36 %) en milieu traditionnel et 8 (16 %) non précisés.

Les donneurs étaient célibataires dans 75 % des cas (57 donneurs). Dix-sept donneurs (22,37 %)
vivaient en couple (100 % monogamie) et deux (2,63 %) étaient veufs.

Douze donneurs (15,80 %) ont eu des partenaires sexuels multiples et neuf donneurs (11,80 %)
ont déja eu des rapports sexuels occasionnels non protégés.

Un antécédent familial d’hépatopathie (ascendants, descendants, fréres, époux) était retrouvé chez
15 donneurs (19,70 %). Vingt-cinq donneurs (32,89 %) avaient des antécédents d’ictére dans la
famille (ascendants, descendants, fréres, époux).

La recherche d’AgHBs a été recherchée chez 13 personnes (parents des patients) ; 5 sur 13 de
ces personnes (38,47 %) étaient porteuses de I’ AgHBs.
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Quatre donneurs (5,26 %) ne présentaient aucun de ces antécédents personnels et familiaux.

Aspects cliniques

Chez 13 donneurs (17,10 %), il a été retrouvé une notion d’asthénie au moment de 1’examen cli-
nique, 10 donneurs ont présenté des arthralgies et 8 donneurs se plaignaient des deux. Deux don-
neurs (2,6 %) ont présenté un ictére clinique. L'aspect clinique du foie était normal chez 100 %
des donneurs. Aucune splénomégalie n’a été notée. Des 76 donneurs 59 donneurs soit 77,63 %
n’ont présenté aucun signe clinique.

Aspects paracliniques

Le bilan sérologique complet de I"hépatite B a été réalis¢ chez 72 donneurs :

- L’ AglBe était présent chez 10 donneurs (13,89 %) et absent chez 62 donneurs (86,11 %) ;

- L.’ Anticorps anti HBe était absent chez 19 donneurs (26,39 %), présent chez 53 don-

neurs (73,61 %) ;

- L’ Anticorps anti HBc était présent chez 100 % des donneurs ;

- Aucun donneur n’était porteur des Anticorps anti HBs.
L’ Anticorps anti VHC a été retrouvé chez deux donneurs (2,7 %). Aucun donneur ne portait les
Anticorps anti VIH.
Pour le bilan biologique hépatique, 46 donneurs ont pu réaliser I’examen des transaminases, du
taux de prothrombine, des phosphatases alcalines, des gamma GT et de la bilirubinémie. Les trans-
aminases étaient €levées chez cinq donneurs soit 10,87 % ; le taux de prothrombine, les phos-
phatases alcalines et les gamma GT et la bilirubinémie étaient normaux chez tous les donneurs.

I’échographie a été réalisée chez 46 donneurs. L’aspect du foie était normal chez 43 donneurs
(93,47 %) et anormal dans trois cas (6,53 %) ; il s’agissait de trois cas de stéatose hépatique.

LLa charge virale de I'hépatite B a été réalisée chez trois donneurs. Elle était élevée chez deux don-
neurs (> 2000 copies/ml).

Un donneur a réalisé I’évaluation de la fibrose par le fibrometre et le score de Métavir était A1F1.

Résultats analytiques
Des huit donneurs qui ont présenté les signes fonctionnels :

- Trois ont présenté des transaminases normales avec une échographie normale ;

- Chez les cing autres donneurs, les transaminases €taient non précisées, I’AgHBe y était

négatif.

Parmi les donneurs qui ont présenté la stéatose hépatique a 1’échographie, un donneur avait une
élévation des transaminases, chez les deux autres donneurs les transaminases étaient normales.
Parmi les 41 donneurs qui ont présenté des transaminases normales :

- Chez 36 donneurs (87,80%) I’ AgHBe ¢tait absent et parmi ces 36 donneurs 31 (86,11%)
étaient également porteurs d”AC anti HBe ;

- Cinq donneurs étaient porteurs d’AgHBe.

Chez cing donneurs qui ont présenté une cytolyse hépatique, aucun ne présentait de signes fonc-
tionnels. Les caractéristiques des donneurs présentant une cytolyse sont consignées dans le tableau II.
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Les signes fonctionnes (asthénie, arthralgie) n’ont pas été notés chez les trois donneurs qui ont
réalisé la charge virale.

Tableau II. Caractéristiques paracliniques des patients présentant une cytolyse

Patients ASAT ALAT AgHBe Chargevirale Fibrométre Echographie
1 15N I5N négatif  Nonréalisée  Non réalisé normale

2 2N 3N positif Non réalisée ~ Non réalisé normale

3 15N 15N négatif Non réalisée  Non réalisé normale

4 1SN 2N positif ~ Nonréalisée  Nonréalisé  normale

5 normale 15N négatif Non réalisée  Non réalisé Stéatose

hépatique

Discussion

Limite de I’étude

L.a non réalisation de certains examens complémentaires nécessaires au suivi, du fait de leur cofit
élevé (charge virale, examen histologique) et le non retrait des résultats par certains donneurs,
n’ont pas permis une complétude des données.

De plus, I’échantillon est de petite taille, nos résultats ne peuvent donc pas étre extrapolés a I’en-
semble de la population. Malgré tout, notre étude garde son intérét en rapportant son expérience
sur un sujet encore insuffisamment étudié.

Prévalence

La prévalence de ’AgHBs était de 7,06 % parmi les nouveaux donneurs de sang. Nos résultats
sont comparables & ceux de Agasa (Agasa et al., 2013) en RDC (6.0 %), Siransy (Siransy et al.,
2015) a Abidjan en Cote d’Ivoire (8,07 %) et Kodjoh (Kodjoh et al., 2011) au Benin (6,3 %). Lo
(Lo et al., 1999) en Mauritanic et Kra (Kra ef al., 2007) a Bouaké en Cote d’Ivoire rapportaient
des prévalences plus élevées respectivement 20,3 % et 12,5 %. Le Burkina Faso est dans une zone
de forte endémicité pour I’hépatite B avec une prévalence supéricure a 14 % (Sombié et al., 2010 ;
Tao et al., 2014 ; OMS, 2016).

Cette différence pourrait s’expliquer par I’auto-exclusion des donneurs ayant des comporte-
ments a risque, I’exclusion des sujets au niveau de Ientretien. Elle pourrait étre également due a
la présence parmi les donneurs de nombreux cas d’hépatite occulte (Dembélé, 2007 ; Moresco,
2014 ; Stolz, 2014 ; Oluyinka, 2015).

Facteurs sociodémographiques

1.’ age moyen des donneurs était de 26,3 + 6 ans ; c’est a peu prés la méme moyenne d’age observée
par Kra (Kra et al., 2007) a Bouaké (27,5 ans), Kodjoh (Kodjoh ez al., 2011) au Benin (24,86 ans)
et Nagalo (Nagalo er al., 2011) au Burkina (24 ans). Les critéres de sélection du don de sang
excluent les candidats de moins de 18 ans ainsi que ceux de plus de 60 ans.

Notre étude retrouvait la prédominance masculine rapportée par plusieurs auteurs (Siransy et al.,
2015 ; Kra et al., 2007 ; Kodjoh et al., 2011 ; Kabamba et al., 2013 ; Rakotoniaina et al., 2013 ;
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Agasa et al., 2013 ; Poorolajal et al., 2011 ; Burgazli et al., 2014). Il existe de nombreux facteurs
gynéco-obstétricaux qui excluent la femme au don de sang : la grossesse, la période de mens-
truation, la période d’allaitement.

Les ¢leves et les ¢tudiants étaient les plus représentés soit 65,80 %. Nos résultats rejoignent ceux de
Kra (Kra er al., 2007) et Siransy (Siransy ez al., 2015) avec une prédominance d’éleves / étudiants res-
pectivement 70,83 % et 66,4 %. Les lycées, les colleges, les universités et les écoles de formations
constituent des sites majeurs ol se déroulent les collectes de sang du CNTS de Ouagadougou.

Antécédents

Des antécédents médicaux et chirurgicaux, des comportements sexuels a risque ont été retrouvés
chez de nombreux donneurs mais une source déterminée de transmission a été difficile a établir.
Chez 94,74% des donneurs, on a noté au moins un facteur de risque de transmission (la circonci-
sion et les scarifications étant les facteurs prédominants).

Sangaré (Sangaré er al., 2009) retrouvait au moins un facteur de risque chez 97,14 % des patientes
accouchées récentes en 2005 (I’excision étant le facteur prédominant : 71 42 % des accouchées).
Tao (Tao et al., 2014) rapportait que 68,73 % des donneurs avaient au moins un des facteurs de
risque suivant : la circoncision, I’excision, la scarification, le piercing, le tatouage. La circonci-
sion et I’excision étaient les facteurs de risque prédominants.

Aspects cliniques

Respectivement 17,10 % et 2,6 % des donneurs ont présenté une asthénie et un ictére au moment
de I’examen ; Loubna (L.oubna, 2002) dans une étude sur les hépatites virales au Maroc retrou-
vait 21,52 % de signes généraux (asthénie, amaigrissement) et 17,5 % d’ictére.

Les deux donneurs qui ont présenté un ictére auraient probablement développé cette symptoma-
tologie aprés I'entretien pré-don. Cette hypothése est fort probable car ils étaient regus par le
spécialiste dés qu’ils avaient les résultats du bilan demandé (environ trois semaines aprés 1'en-
tretien pré-don pour les plus prompts) et certains accusaient un retard de deux mois voire plus.

L’examen clinique était normal chez 77,63 % des patients. Nos résultats sont proches de Chicot
(Chicot ef al., 1974) qui retrouvait 85 % de donneurs porteurs d’AgHBs asymptomatiques. Le
principal tableau clinique rencontré chez la majorité de nos donneurs porteurs d’AgHBs de décou-
verte fortuite serait donc un tableau avec peu de signes cliniques semblable a celui du sujet sain.

Aspects paracliniques

ILes AC anti HBe étaient positifs chez 73,61 % des donneurs et I’ AgHBe était absent chez 86,11 %.
Cela est en faveur d’une absence de réplication virale chez 86,11 % des donneurs, résultats com-
patibles avec le peu de signes cliniques retrouvés chez nos donneurs ainsi qu’avec les autres
parametres biologiques.

Cependant, il pourrait également s’agir de virus mutants car certaines études (Sombié er al.,
2010 ; Ratziu et al., 2002 ; Lindh er al., 1996) ont rapporté¢ de nombreux virus n’exprimant pas
I’ AgHBe quand bien méme il y a une réplication virale. Sombié (Sombié er al., 2010) au Burkina
Faso a constaté que 88,7 % des porteurs d’hépatite virale B & AgHBe négatif présentaient une répli-
cation virale. Dans une étude suédoise Lindh (Lindh ez al., 1996) rapportait une prévalence de
61 % de virus mutants.
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Les transaminases ¢taient normales chez 89,13 % des donneurs. Nos résultats sont similaires a
ceux de Chicot (Chicot et al., 1974) qui ne retrouvait aucune anomalie biologique chez 76,33 %
de ses donneurs. Aucune activité biologique n’a été notée chez la majorité des donneurs et ceci
concorde avec le profil sérologique retrouvé méme si nous n’excluons pas le cas des mutants n’ex-
primant pas I’AgHBe.

[’échographie était normale chez 93,47 % de nos patients ; ces résultats sont différents de ceux de
Loubna (Loubna, 2002) qui rapportait chez 45,5 % de ses patients au moins un des signes sui-
vants : hépatomégalie, splénomégalie, ascite, signes d’hypertension portale, stéatose hépatique.

Cette différence pourrait étre soit en faveur d’hépatite peu évoluée chez la majorité de nos don-
neurs ou mettre en ¢vidence I'intérét d’un examen histologique du foie pour montrer des lésions
non encore perceptibles par I’échographie.

Résultats analytiques

A Tissue de I'examen clinique et du bilan paraclinique, il a été difficile d’établir un diagnostic
précis chez nos donneurs dans la mesure ot les bilans paracliniques étaient incomplets chez la plu-
part d’entre eux.

Dans la majorité des cas, les transaminases et 1’échographie étaient normales avec une absence
de réplication virale mais ces donneurs n’ayant réalisé ni la charge virale du VHB ni d’examen
histologique et avec un seul dosage des transaminases, un diagnostic précis serait hétif. Méme
s’il est probable qu’il s’agisse d hépatite virale B inactive.

Chez deux donneurs, il existait une cytolyse associ¢e a une réplication virale, on pourrait parler
d’hépatite virale B chronique active sous réserve d’un dosage de la charge virale et de la réalisa-
tion d’un examen histologique ou d’un fibrométre.

Pour deux donneurs, la charge virale était élevée avec une absence de cytolyse et d’Ag HBe. I
pourrait s’agir d’hépatite active avec des virus mutants n’exprimant pas I’Ag 11Be ou d’hépatite
a transaminases fluctuantes, le diagnostic pourrait étre précis sous surveillance des transami-
nases et la réalisation d une évaluation de la fibrose par le fibrométre.

Un seul donneur a réalisé un bilan complet ot on ne note ni cytolyse hépatique ni stigmate de répli-
cation virale et la charge virale est inférieure a 2000 copies/mL avec un score de Métavir a
ATF1. 1l pourrait s’agir ici de transaminases fluctuantes dans un cadre de fin de réplication virale
avec des Iésions histologiques constituées ; on pourrait parler d hépatite B chronique active sous
réserve d'une surveillance des transaminases et d’une reprise de I’examen sérologique.

Conclusion

La prévalence de I'hépatite B de découverte fortuite chez les donneurs de sang est plus basse que
dans la population générale en raison des sélections pré-don et probablement des hépatites occultes
4 antigéne HBs négatif. Affection le plus souvent chronique d’évolution silencieuse, sa surveillance
nécessite des examens complémentaires dont les frais ne sont pas toujours a la portée du Burkinabeé
moyen. Par ailleurs, la problématique des hépatites B occultes nécessite des investigations afin
de mieux estimer la prévalence de 1’hépatite B chez les donneurs de sang et mieux prévenir ainsi
I’hépatite B post-transfusionnelle.
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