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Résumé
Le Burkina Faso est classé par I' OM S parmi les Pays ol la prévalence du VHB est haute (= 8 %) et celle du
VHC est faible (1,2 — 2,5 %). Ce travail vise & contribuer a I’ éude de la prévalence des 2 virus parmi le
personnel de santé.
L’ étude a analysé les résultats du dépistage du personnel du District Sanitaire rural de Nanoro, dépistage
effectué avant la vaccination anti-VHB des agents. Des tests rapides ont été réalisés sur 157 sujets non
vaccinés, dont 113 soignants et 44 techniciens de surface.
Les anticorps anti-VHC étaient positifs chez 1/157 (0,6 %) sujets. Les porteurs de HBSAg étaient 19/157
(12,1 %). Les positifs pour au moins 1 marqueur du VHB étaient 100/157 (63,7 %). Ces derniers étaient
plus &gés par rapport aux négatifs pour tous les marqueurs du VHB (35,6 ans contre 31,7 ans, p < 0,05).
La présence d’au moins 1 marqueur du VHB était plus fréguente (p < 0,01) chez les techniciens de sur-
face (79,5 %) par rapport aux soignants (57,7 %).
Ces résultats confirment la nécessité d’ une vaccination systématique anti-VHB de tous les travailleurs de
la santé arisque d'infection qui peuvent constituer a leur tour une source d’infection pour les patients.
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Prevalence of hepatitis B virus markersand hepatitis C virus antibodies
in health personnel in the District of Nanoro, Burkina Faso

Abstract

The World Health Organization ranks Burkina Faso in the HBV high-prevalence class (= 8 %) and in the
HCV low-prevalence class (1,2 — 2,5 %). Aim of our work was to assess HBV and HCV prevalence in
health personnel in the rural Health District of Nanoro, Burkina Faso

Prevalence of both HBV and HCV was assessed by rapid test on 157 unvaccinated subjects, including 113
caring staff and 44 cleaning staff.

Anti-HCV antibodies were detected in only 1/157 (0,6 %) subjects. HBsAg antigen was detected in 19/157
(12,1 %) subjects and at least one HBV serological marker was detected in 100/157 (63,7 %) subjects. The
latter population was older than the population where HBV serological marker were absent (35,6 years
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versus 31,7, p < 0,05). The probability of having at least one HBV serological marker was higher
(p <0.01) in the cleaning staff (79.5 %) than in the caring staff (57.7 %).

Our results suggest that all health personnel should be vaccinated against hepatitis B before being exposed
to the risk of contracting the infection in order to protect themselves and to prevent the further spreading
to the patients.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, Burkina Faso, health personnel

I ntroduction

Le Burkina Faso est classé par I'OMS parmi les Pays a haute prévalence (= 8 %) du virus de
I"hépatite B (VHB) et parmi ceux afaible prévaence (1 - 2,5 %) du virus de I’ hépatite C (VHC)
[OMS, 2002]. L’ OMS estime aussi que, chague année, | hépatite B aigue cause 1 100 déces dans
lapopulation burkinabé et quelacirrhose et le cancer primitif du foie —les deux pathologies pour
lesquelles les hépatites chroniques constituent des importants facteurs de risque — causent
respectivement chague année dans le Pays 900 et 1 300 déces [OMS, 2004].

Dans les derniéres années, la Ministére de la Santé burkinabé a adopté des stratégies visant la
diminution de la transmission du VHB et du VHC, telles que le renforcement de la prévention
des infections dans les structures de soins et des mesures de sécurité transfusionnelle, ains que
I’intégration de la vaccination anti-VHB au PEV.

Par contre, la vaccination anti-VHB n'est pas utilisée d’ une maniére systématique pour la pro-
tection du personnel de santé, en prévention primaire ou en prophylaxie post-exposition. Par
ailleurs, la prévalence du VHB et du VHC au Burkina Faso chez ce personnel a été trés peu
étudiée.

Le District Sanitaire de Nanoro qui couvre une zone rurale a environ 100 km au Nord-Ouest de
la Capitale Ouagadougou a entrepris en 2008 le dépistage du VHB et du VHC de son personnel
soignant et des techniciens de surface (manceuvres et filles de salle). Cette initiative — supporté
par I'ONG Medicus Mundi Italie — a eu pour objectif d'identifier les agents a vacciner contre le
VHB et d’ assurer une prise en charge médicale (PEC) des agents infectés par le VHB ou par le
VHC.

Laprésente étude a utilisé | es résultats de ce dépistage pour analyser la prévalence des marqueurs
du VHB et des anticorps anti-VHC parmi le personnel de santé du District.

M éthodologie

Le District Sanitaire de Nanoro compte au total 14 Centres de Santé et une structure de premiére
référence, le Centre Médical avec Antenne Chirurgicale (CMA) St Camille de Nanoro, crée et
dirigé par les Religieux de la Vice Province Camillienne burkinabé en convention avec |’ Etat. A
I'instar des autres Districts Sanitaires ruraux du Burkina Faso, le personnel soignant est en
majorité affecté par la Fonction Publique, tandis que les techniciens de surface sont recrutés sur
place par les Comités de Gestion des structures sanitaires.

Laproposition du dépistage a été faite au cours d' un recyclage de tout |e personnel sur lapréven-
tion et la prise en charge médicale (PEC) du VIH/SIDA et des hépatites B et C. Le prélévement
a été précédé par un conseil individuel et par le consentement informé des agents. Les résultats
ont été rendus au cours d’ un post-test individuel. Les sujets déja vaccinés contre I’ hépatite B ont
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aussi éte testés— afin de vérifier la persistance d’ anticorps protecteurs anti-HBs—maisils ont été
exclus de la présente étude.

La présence des antigénes s (HBsAQ) et e (HbeAqg) ainsi que celle des anticorps anti-s (HBSAC),
anti-e (HBeAc) et anti-c (HBCAC) a été déterminée par test rapide ACON ® HBV. Les sujets
positifs pour HBsAg ont été soumis a un deuxiéme test rapide (Determine ® HBSAQ) €t, en cas
de discordance des résultats, référés au Centre de Recherche Biomoléculaire « Pietro Annigoni »
(CERBA) de Ouagadougou. La présence d’ anticorps anti HCV (HCVAC) a été détectée par test
rapide ACON ® HCV. Tous les sujets négatifs pour HBsAg et HBSAc ont été vaccinés avec
Euvax B ® Sanofi Pasteur. Tous les sujets positifs pour HBsAg ou HCVAb ont pu opter pour la
PEC auprés du CMA St Camille de Nanoro ou la référence au Centre Hospitalier Universitaire
« Yalgado Ouedraogo » de Ouagadougou.

L' analyse statistique a utilisé le logiciel Epi_Info version 6.04d.

Le travail a été possible grace aux financements du Ministére des Affaires Etrangéres italien,
Direction Générale pour la Coopération au Développement.

Résultats

Au tota, le dépistage des marqueurs de |I"hépatite B et des anticorps anti-VHC a concerné 164
personnes qui ont été testées au cours des mois de novembre et décembre 2008. Parmi ces 164
agents, 21 (12,8 %) avaient dg§a testé leur sérologie VHB et aucun d’entre eux ne I’ avait fait pour
sa sérologie VHC. Aucun agent n' était au courant de |’ efficacité du vaccin anti-VHB en cas d' acci-
dent d’' exposition au sang.

Les agents déja vaccinés contre le VHB — qui ont été exclus de I étude — étaient 7/164 (4,3 %).
Des 157 agents restants, les hommes étaient 80/157 (51,0 %) et les femmes 77/157 (49,0 %),
avec un ége compris entre 22 et 65 ans (moyenne : 34,2 ans).

Concernant le type de personnel, les soignants étaient 113/157 (72,0 %) et les techniciens de sur-
face (manceuvres et filles de salle) étaient 44/157 (28,0 %). L’ &ge moyen des soignants était de
33,3 ans contre 36,7 ans pour les techniciens de surface (p = ns). Parmi les soignants, les sujets
de sexe féminin étaient 65/113 (57,5 %) tandis que, parmi les techniciens de surface, 12/44
(27,3 %) seulement étaient des femmes (p < 0,01).

HCVACc était positif chez 1/157 (0,6 %) sujets.

Les porteurs de HBsAg étaient 19/157 (12,1 %) dont 1 positif aussi pour HBeAg (Tableau ). Au
moment du post-test, 6/19 agents ont avoué étre déja au courant de leur positivité pour HBSAQ,
mais ont dit n’avoir jamais eu recours aux services de santé pour PEC, ni avoir procédé au

dépistage du ou des partenaires et / ou enfants. Le contréle a 6 mois a confirmé la présence
d’'HBsAg chez tous les 19 sujets.

HBSAC était positif chez 26/157 (16,6 %) sujets, HBeAc chez 62/157 (39,5 %) sujetset HBCAC
chez 77/157 (49,0 %) sujets (Tableau 1). Au total, les sujets positifs pour au moins un des mar-
queurs de |I' hépatite B étaient 100/157 (63,7 %).
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Tableau |. Prévalence des marqueurs du VHB.

Marqueurs N %

* HBsSAgQ + 19/157 12,1
HBsAC + 26/157 16,6
HBeAc + 62/157 39,5
HBCAC + 77/157 49,0
Aumoins 1 marqueur +  100/157 63,7%

* dont 1 positif pour HbeAg

Les prévalences de HBsAg, de HBsAc, de HBeAc et de HBCAC ont été analysées en fonction de
I’ &ge, du sexe et du type de personnel.

L’ analyse par &ge (Tableau I1) montre que les sujets positifs pour au moins un des marqueurs du
VHB sont significativement plus agés par rapport a ceux négatifs pour tous les marqueurs du
VHB (35,6 ans contre 31,7 ans, p < 0,05). Les sujets positifs pour HBCAc sont aussi significa-
tivement plus &gés par rapport a ceux négatifs pour le méme marqueur (35,8 ans contre 32,5 ans,
p < 0,05). La méme tendance — hien que non significative — s observe également pour HBSAQ,
HBsAc, HBeAc pris singuliérement.

Tableau I1. Age moyen des sujets positifs et négatifs aux marqueurs du VHB.

HBsAg HBSsAc HBeAc HBCcAC Au moins Tous les
1 marqueur marqueurs
positif négatifs
+ - + - + - + -
Age(années) 358 339 360 338 356 332 358 325 35,6 31,7
moyen
p ns ns ns < 0,05 <0,05

A I'analyse par sexe (Tableau I11), aucune des différences observées nest significative.
Cependant, les sujets de sexe masculin montrent en général des prévalences plus élevées.

A I'analyse par type de personnel (Tableau I11), les techniciens de surface montrent des préva-
lences significativement plus élevées pour HBeAc par rapport aux soignants (52,3 %) contre
34,5 %, (p < 0,05). Laprésence d’ au moins un marqueur du VHB est aussi significativement plus
fréguente (p < 0,01) chez les techniciens de surface (79,5 %) par rapport a celle observée chez
le personnel soignant (57,7 %).

L’ analyse stratifiée de la prévalence des marqueurs du VHB par &ge, par sexe et par type de per-
sonnel n’a pas montré des interférences significatives entre ces variables. Ce résultat suggere
gu’un age plus élevée et le statut de technicien de surface pris singuliérement constituent des fac-
teurs de risgue de contact avec le virus de |” hépatite B.
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Tableau I11. Prévalence par sexe et par type de personnel des marqueurs du VHB

Sexe Type de personnel

Marqueurs Hommes Femmes p Personnel soignant  Techniciens de surface p

(n=80) (n=77) (n=113) (n=44)
HBsAg+ 12(150%) 7(91%) ns 15 (13,3 %) 4(9,1 %) ns
HBsAc+ 13(163%) 13(169%) ns 19 (16,8 %) 7 (15,9 %) ns
HBeAc+ 36(450%) 26(33,8%) ns 39 (34,5 %) 23 (52,3 %) <0,05
HBcAc+ 42 (525%) 35(455%) ns 51 (45,1 %) 26 (59,1 %) ns
Aumoins  53(66,3%) 47 (61,0%) ns 65 (57,7 %) 35 (79,5 %) <0,01
1 marqueur +
Discussion

Ces dernieres années, le systeme de santé du Burkina Faso a adopté des mesures de sécurité
transfusionnelle et de prévention des infections efficaces contre la transmission parentérale du
VHB et du VHC en milieu de soins. En outre, le vaccin anti-VHB a été intégré au Programme
Elargi de Vaccination (PEV), contribuant ainsi a diminuer la transmission de ce virus dans la
population en général. Sur le plan de la prise en charge (PEC) curative des hépatites chroniques,
les services spécialisés des hbpitaux de référence ont commencé a appliquer les protocoles inter-
nationaux de monitorage et de traitement de I” hépatite B.

Cependant, les pratiques du personnel de santé au sujet de la prévention et de la PEC des
hépatites restent insuffisantes. En effet, dans notre échantillon, 4,3 % seulement des agents ont
déja été vaccinés contre I’ hépatite B, 12,8 % seulement avait déja testé leur sérologie VHB et
aucun sa sérologie VHC. En outre, les agents qui étaient déja au courant de leur infection par le
VHB ne disposaient pas d'information sur les possibilités et les modalités de PEC disponibles
dans le Pays, ni sur la nécessité de vérifier la sérologie VHB du partenaire sexuel et, pour les
femmes, de leurs enfants.

La prévalence de HBsAg chez le personnel du District Sanitaire de Nanoro (12,1 %) est plus
élevée de celle constatée chez les donneurs de sang recrutés parmi les proches des patients a
transfuser hospitalisés au CMA St Camille de Nanoro. En effet, parmi les donneurs testés du
1= a0(t 2007 au 28 février 2009 et appartenant a la méme tranche d' &ge du personnel de santé,
32/479 (6,7 %) étaient positifs pour HBSAQ.

Globaement, laprévalence de HBsAg chez le personnel du District est aussi plus élevée par rapport
a celles observées chez les femmes en consultation prénatale dans les villes de Ouagadougou
[ILBOUDO ¢t al., 2007] et de Bobo-Dioulasso [NACRO et al., 2000] qui sont respectivement de
7,9 % et de 10,7 %. Cependant, la prévalence de HBsAQ parmi e personnel de sexe féminin (9,1 %)
du Didtrict se situe entre les deux valeurs observées en consultation prénatale.

Par contre, des prévalences plus élevées ont été observées [COLLEMBERG et al., 2006] chez
les femmes enceintes et les donneurs de sang de la zone rurale de Nouna (14,3 %) et a
Ouagadougou (17,3 %). Dans ces deux zones, les mémes auteurs reportent aussi des prévalences
de HBcAc de 69,6 % et de 76,4 % respectivement, supérieures a celle observée dans notre échan-
tillon (49,0 %).
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Par rapport aux résultats des dépistages effectués auprés du personnel de santé dans d’ autres con-
textes africains, la prévalence de HBsAg dans notre étude (12,1 %) est supérieure a celles
observées au Nigeria[AJAY | et al., 2007] et en Uganda [BRAKA et al., 2006] qui sont respec-
tivement de 4,3 % et de 8,7 %. Par contre, des valeurs supérieures ont été rapportées pour le
Zimbabwe [EMMANUEL et al., 1988], pour I’ Afrique du Sud [VERDAS et al., 2002] et pour
le Sénégal [ROMIEU et al., 1989] ou les préval ences observées chez e personnel de santé sont
de 58,0 %, de 30,6 % et de 17,8 %.

Concernant la prévalence de HCVAC, celle observée parmi le personnel du District (0,6 %) est
inférieure a celle de 1,0 % (5/479) constatée chez les donneurs de sang recrutés au CMA de
Nanoro parmi les proches des patients. Elle est auss inférieure aux prévalences de HCVAc
reportées pour la population générale du Burkina Faso, qui sont de 2,0 % parmi les femmes en
consultation prénatale a Ouagadougou [SERME et al., 2006] et respectivement de 1,5 % et de
2,2 % parmi les femmes en consultation prénatal e et |es donneurs de sang a Ouagadougou et dans
lazone rurale de Nouna[COLLEMBERG et al.,2006]. Par rapport au dépistage du personnel de
santé dans d autres contextes africains, la prévalence de HCVAc observée en Afrique du Sud
(1,8 %) était aussi supérieure a celle de notre échantillon.

Malgrélataillelimitée de notre échantillon, I’ analyse a permis de mettre en évidence que les pré-
valences de HBCcAg et des marqueurs du VHB dans leur ensemble augmentent significativement
avec |'ége et aussi qu’ elles sont significativement plus éevées chez les techniciens de surface
par rapport au personnel soignant.

L’ augmentation de la prévalence des marqueurs du VHB avec I’ &ge peut s expliquer avec le
cumul des risques de contact avec le virus par transmission parentérale et sexuelle au cours de
la vie adulte. Cependant, il faut aussi rappeler que les sujets plus jeunes ont pu bénéficier des
mesures de prévention des infections adoptées par le systéme de santé au cours des années 90,
suite ala pandémie de VIH/SIDA [FITZNER et al., 2004].

Concernant les techniciens de surface, la plus forte prévalence des marqueurs du VHB par rap-
port aux soignants pourrait s’ expliquer non seulement par un plus faible niveau de connaissance
au sujet du risque d'infection parentérale et de sa prévention, mais aussi par la nature du travail
de ces agents. En effet, dans le systéme de santé burkinabé, les plus grandes faiblesses dans
prévention des infections ont été constatées au niveau des procédures d’ évacuation du matériel
infectant, en particulier des seringues et des tranchants [FITZNER et al., 2004].

Conclusions

Le personnel de santé constitue un des groupes a haut risque de contact avec les virus des
hépatites et peut constituer a son tour une source d’infection aVHB et & VHC pour les patients.
Malgré cela, les connaissances et |es pratiques constatées chez les agents du District Sanitaire de
Nanoro montrent des lacunes tant au sujet de I'importance de la vaccination contre le VHB dans
la prévention primaire de I'infection et en cas d’ accident d’ exposition au sang, qu’ au sujet des
possibilités de PEC médicale des hépatites chroniques disponibles au Burkina Faso. Ces lacunes
du personnel constituent par ailleurs un lourd handicap ala prévention et ala PEC des hépatites
au sein de la population en général et notamment de I’ hépatite B qui est un des principaux prob-
lémes de santé au Burkina Faso.
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Il semble ainsi prioritaire d' adopter de mesures spécifiques, telles que le dépistage et |a vacci-
nation systématiques, le recyclage et I'information sur la conduite atenir en cas d’ accident d’ ex-
position. En outre, les résultats de notre étude suggérent que ces mesures devraient concerner
non seulement le personnel soignant, mais aussi les techniciens de surface, dont le risque d'in-
fection par le VHB semble plus élevé.
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