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Profil épidémiologique des hépatites
virales B et C chez les hémodialysés

au CHU A. Le Dantec de Dakar

"insuffisance rénale chronique

(IRC) se définit comme une
altération progressive et irréversible
des fonctions rénales, conséquence
de |ésions anatomiques définitives.
Au stade terminal de l'IRC, la survie
des patients n’est possible que siun
traitement de suppléance est
institué (hémodialyse, dialyse péri-
tonéale) ou une transplantation
rénale.

Cependant, ’hémodialyse
expose a beaucoup de complica-
tions, parmi lesquelles les infec-
tions par les virus des hépatites B
et Clil,

La prévalence des I’hépatite B
et C dans cette population varie
selon les pays, mais reste globale-
ment plus élevée dans les pays en
voie de développement(2 3456,

Au Sénégal, la prévalence de
I'hépatite C chez les hémodialysés
était de 80% dans une étude effec-
tuée a Dakar en 19987. La gravité
de l'infection par I’hépatite C
réside dans le risque d’évolution
vers la chronicité et la survenue
d’une cirrhose ou d’un hépato
carcinomel®9l,

Quant a la prévalence du virus
de I’hépatite B en hémodialyse,
elle est faible dans les pays indus-
trialisés, variant entre o et 7%
selon les paysi*alors que dans
les paysendéveloppement,
quelques études monocentriques
donnent des taux allantde 2 a
15,380/0[11‘12‘13‘14].

Objectifs de I'étude

Ce travail avait comme but
d’évaluer la prévalence des hépa-
tites virales B et C et d’identifier
les facteurs de risque chez les
hémodialysés a 'hdpital Aristide
Le Dantec de Dakar.

Patients et Méthode

Il s’agit d’une étude transver-
sale effectuée entre le 1°et le
31ao(t 2008 dans notre centre.
Ont étéinclus les patients en
insuffisance rénale chronique
réguliérement hémodialysés
depuis au moins trois mois et qui
ont bénéficié des sérologies des
hépatites B ou C. Ont été inclus,
tous les patients en insuffisance
rénale chronique terminale régu-
lierement hémodialysés depuis
au moins trois mois et qui ont
bénéficié des sérologies des
hépatites B ou C. les critéres d'ex-
clusion étaient constitués par
|'absence de sérologiesBetCa
jour et par une durée en hémodia-
lyse inférieure a trois mois ainsi
que les patients vacanciers.

Pour chaque patient nous
avonsrecueilliles données
suivantes:

e Cliniques: age, sexe, niveau
socio-économique, néphropathie
initiale, ancienneté en hémodia-
lyse, nombre de transfusions
recues avant et aprés le début de
’hémodialyse, antécédents médi-
caux et chirurgicaux en recher-
chant toutes les causes possibles

de contamination en dehors de
[’hémodialyse et un examen
cliniqgue complet en insistant sur
la recherche d'un ictére, hématé-
mése ou méléna, hépatomégalie,
splénomégalie, syndrome oedé-
mato-ascitique et circulation
veineuse collatérale.

e Paracliniques: sérologies des
hépatites B et C (Ag HBs,
Anticorps anti-HBc, anticorps
anti-HBs, anticorps anti-VHC).
Chez les patients avec Ag HBs
positif, ’Ag HBe, 'anticorps HBe,
HBV DNA et I'anticorps anti VHD
ont été demandés en précisant la
technique du laboratoire. Ces
sérologies ont été faites au début
et en cours de ’hémodialyse et
leurs dates de réalisation ont
été précisées. La PCR était
demandée en cas de positivité
des anticorps anti-VHC, exprimée
en copies /ml avec mention de la
technique du laboratoire et le
génotype. Ces sérologies ont été
faites au début et en cours d’hé-
modialyse et leurs dates de réali-
sation ont été précisées.
L’analyse statistique des
données a été faite sur le logiciel
EPlinfo 6.04. Les tests statis-
tiques utilisés pour la compa-
raison des moyennes, des varia-
bles, ont été adaptés au type de
valeurs, a la taille des échan-
tillons et a leur distribution (test
de l'écart réduit, test de Student).
Les résultats étaient considérés
comme statistiquement significa-
tifs lorsque le p était inférieur
a0,05.

Résultats

Sur 32 patients, trois ont été
exclus et 29 dialysés furent effecti-
vement inclus dans I'étude. Parmi
eux, trois n’avaient pas fait leurs
sérologies de ’hépatite C.

L"age moyen des patients était de
50,4 ans (21a70ans) avec une nette
prédominance des femmes (62,1%).

Les plus fréquentes causes de
néphropathies étaient la néphro-
angiosclérose (44,8%), le diabéte
(13,8%) et les glomérulonéphrites
chroniques primitives (13,8%).

La durée moyenne des patients
en hémodialyse était de 60,4 mois
(10a330mois).

Les prévalences de ’'hépatite B
et C retrouvées chez nos patients
étaient respectivement de 3,4% et
19,2% (voir tableau l).

Seuls 11 patients avaient des
taux d’anticorps anti-HBs protec-
teurs. La majorité des patients
(89,7%) ont été transfusés au
moins une fois en dialyse.

Les autres actes invasifs notés
cheznos patients étaient la
chirurgie (37,9% des cas), 'endos-
copie digestive (24,1% des cas) et
les soins dentaires (17,2% des cas).

Ladurée enhémodialyse
représentait le principal facteur de
risque associé a la survenue d’une
hépatite virale (p=0,008).

Cependant, d’autres facteurs
comme 'age, le sexe, I'état nutri-
tionnel ou le nombre de transfu-
sions sanguines étaient corrélés
au risque d’infection virale B ou C
mais de maniére statistiquement
non significative (p=0,731).



Le tableau Il représente la
relation entre l'infection par le
VHC et les différents paramétres
biologiques hépatiques et ['hé-
moglobine.

La séroprévalence de l'antigéne
HBs chez nos patients hémodia-
lysés est inférieure a celle
rapportée dans la population géné-
rale au Sénégal (10 a 15%)5let a
celle des donneurs de sang
(13%)eL,

Al'opposée, la prévalence de
['hépatite C chez nos dialysés reste
supérieure a celles retrouvées dans
la population générale (1%) et chez
les donneurs de sang (1,6%)6.7.,

Cependant, ces chiffres restent
largement inférieurs aux préva-
lences rapportées dans d’autres
pays en développement comme le
Bénin (26,5%)8], le Maroc
(68,3%) 191 ["Afrique du Sud
(23%)0 et la Tunisie (32,6%)121.

Comparés aux données d’une
étude réalisée en 1998 dans le
méme service, ces résultats mont-
rent un net recul de la prévalence
des infections par les virus de 'hé-
patite B (de 6,7% a 3,4%) et
surtout de ['hépatite C (de 80% a
19,3%)7.

La méme tendance a été notée
dans une étude rétrospective en
Iran ol les auteurs rapportent une
réduction de la séroprévalence du
virus Bjusqu'a 4,5%"%2.

Cette remarquable régression
pourrait s’expliquer surtout par
une meilleure couverture vacci-
nale contre le VHB et un contréle
durisque de transmission nosoco-
miale grace al'introduction
depuis 2007 du dépistage du VHC
dans les examens systématiques
chezles donneurs de sang au
Sénégal.

Egalement, la diminution des
infections virales pourrait s'expli-
quer par une plus grande accessibi-
lité de I’érythropoiétine qui
diminue les recours a la transfu-
sion, le respect rigoureux par le
personnel soignant des régles
d’asepsie et des protocoles de
stérilisation des machines.

Néanmoins, il faut noter que si
les prévalences actuelles des
hépatites B et C chez nos hémodia-
lysés sont parmi les plus faibles
des pays en développement, elles
restent encore élevées comparées

Tableau |: Répartition des patients selon leur statut virologique

Statut virologique

Antigéne HBs

Anticorps anti-VHC

Nombre % Nombre %
Patients 1 3.4 B 19,2
porteurs
Patients non porteurs 28 96,3 21 80,8

Tableau ll. Relation entre infection par le VHC et paramétres biologiques hépatiques

Paramétres biologiques
(moyenne et extrémes)

ASAT (UIL)

ALAT (UI/L)

Phosphatases alcalines (UI/L)
Albuminemie (g/L)
_Gamma—GT (UI/L)

Hémoglobine (g/dl)

Patients avec VHC

47,68 (31,4-87,7)
45,54 (24,9-68.,8)
264,83 (113-350.5)
40 (32-45)

137,75 (101-174,5)

8,4 (6,7-10,8)

Patients sans VHC P

22,98 (4-82,4)
21,29 (7-33,3)
224,9 (129-375)
43,82 (38-46 4)
79,33 (15-205)
182 (7,2-11,6)

_0.035
IO.DSB
.0'54
0,60
_0.54

0,781

aux pays développés ol le virus B
est quasi-inexistant (0 a 6,6%) et
la prévalence moyenne de linfec-
tion au VHC est de 13%/> 1),

Une analyse des registres de
pays d'Asie et du Pacifique a
montré une prévalence de l'anti-
géne HBs comprise entre 1,3% et
14,6%53.

La durée en hémodialyse qui
est le principal facteur de risque
associé a I'hépatite C chez nos
patients a été également souli-
gnée dans plusieurs études anté-
rieurestt 19,223,241

D'autres facteurs tels que l'age
et les transfusions sanguines sont
fréqguemment retrouvés dans la
littérature®222s'mais n'étaient pas
significativement corrélés a la
survenue de |'hépatite C chez nos
patients probablement du fait de
la petite taille de notre échantillon.

Les actes invasifs comme la
chirurgie abdominale et les soins
dentaires étaient fréquents chez
nos patients. Cependant, comme
dans deuxséries marocaine
etindienne, aucune corrélation
avec la présence duVHC n'a été
retrouvéelt 2],

La prévalence des hépatites
virales chez les hémodialysés au
Sénégalaconsidérablement
baissé lors des dix derniéres
années.

Ceciestsurtout lié a'améliora-
tion de la sécurité transfusionnelle
et a une plus grande couverture
vaccinale. Cependant, elle reste
encore élevée comparée aux pays
développés.

Un renforcement des mesures
préventives est toujours néces-
saire pour réduire au minimum le
risque de transmission nosoco-
miale.
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