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Carriage of Hepatitis B Virus Antigens in New Mother and their Newborns in Kinshasa

The Democratic Republic of Congo is one of the regions with a high prevalence of Hepatitis
B Virus HBs Antigen (HBsAg). The transmission is generally vertical and/or horizontal. The
majority of children infected at birth progress to chronicity and many eventually develop
Keywords cirrhosis or liver cancer, often at the age of young adults. This cross-sectional study focused on

. . the mothers and their newborns in maternity wards of 5 hospitals selected for it.
Carriage, Antigenes, Newborns,

Kinshasa. Sociodemographic and clinical data as well as a blood sample were collected from each mother-
child pair. ELISA techniques were performed to look for HBV serological markers (HBsAg, HBeAg,
and HBcAb) in women who gave birth and HBsAg in their newborns. A hundred and sixteen (116)
women delivered and hundred and eighteen (118) newborns, including twins were included in
this study. The mean age of mothers was 27.9 + 6.4. HBsAg was found in 6 out of 116 deliveries
(5.2%); HBcAb was found in 41 women (35.3%); HBeAg was absent in all HBsAg positive mothers.
All newborns were tested negative for HBsAg. Blood transfusion, jaundice and multiparity were
risk factors associated with the carriage of HBsAg by women who have given birth. HBV HBsAg
carriage is common among mothers in Kinshasa. The risk of vertical transmission in the perinatal

period remains high.
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anticorps correspondants dans le sérum des patients infectés.

INTRODUCTION

Ces marqueurs jouent un role dans le diagnostic et le suivi des

L’Organisation Mondiale de la Santé estime a prés de 30% la malades infectées [AHOUI et al., 2019].

part de la population mondiale porteuse des marqueurs
biologiques du virus de I’'hépatite B, dont 350 a 400 millions de
sujets sont porteurs chroniques de I'AgHBs; soit 5% de la
population générale au monde qui constitue un réservoir
favorisant la pérennisation de la transmission de la maladie
[WHO, 2015].

Le virus de I’hépatite B (VHB) est un virus hépatotrope a ADN
de la famille de Hepadnaviridae [WAEL, 2012]. L'infection par le
VHB induit I'apparition de plusieurs marqueurs biologiques tels
que les antigénes HBs (AgHBs), HBc (AgHBc), HBe (HBe) et leurs

Le VHB peut causer une maladie aiglie et/ou chronique. La
maladie aiglie se traduit par la présence de I’AgHBs, I’AgHBe,
I’ADN viral et I’ADN polymérase dans le sérum des patients
atteints [WAEL et al.,, 2012; SBITI et al., 2016]. Linfection
chronique se traduit par la persistance de I’AgHBs dans le sérum
des patients pendant plus de 6 mois aprés contraction de
I'infection [SBITI et al., 2016].

Chez les enfants, la transmission de I’'hépatite virale B se fait

de maniere verticale ou horizontale. La transmission verticale
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peut étre intra-utérine ou périnatale. Elle est plus fréquente dans
les Pays d’Asie du Sud-est et de I'Afrique Subsaharienne
[KHADIDJATOU et al., 2019]. La transmission horizontale résulte
de I'exposition aux liquides biologiques infectieux (sang, lait
maternel, salive, etc.). Les objets d’usage commun peuvent
également véhiculer le virus. Cette transmission est la plus
fréquente dans les pays d’Afrique Subsaharienne comparés aux
pays d’Asie du Sud-Est [ZELALEM et al., 2016]. La transmission
verticale du VHB peut étre favorisée par la charge virale élevée
de la meére pendant I'accouchement, la présence de I’AgHBe chez
la mere, un accouchement long et difficile, la prématurité, la
menace d’accouchement prématuré, le mode d’accouchement et
le retard dans I'administration du vaccin a la naissance. Les
antécédents de transfusion sanguine, tatouage (scarifications),
absence de la vaccination anti-VHB, le faible niveau de vie, les
piglres multiples non protégées (chez les drogués), la profession
médicale, le partenariat sexuel multiple, la précocité des relations
sexuelles et ’lhomosexualité, sont des facteurs de risque de la
transmission de la maladie [KOUAKOU et al., 2020; BRETT et al.,
2011].

Le VHB sévit de maniere endémique dans plusieurs régions
du monde. La prévalence du portage chronique de I’AgHBs
détermine le niveau d’endémicité de I'infection a VHB. Ainsi, les
pays a faible endémicité ont une prévalence < 5%, ceux a
moyenne endémicité ont une prévalence variant de 5 a 10%,
tandis que les pays a forte endémicité ont une prévalence = 10%
[STEPHANIE et al., 2016 ; XAYDALASOUK et al., 2016; AHOUI et
al., 2019].

La République Démocratique du Congo (RDC) est un des
pays a prévalence élevée a linstar d’autres pays d’Afrique
Subsaharienne et d’Asie du Sud-Est. Cependant, tres peu de
données sont disponibles sur les prévalences du VHB chez les

gestantes en RDC.

L’objectif de cette étude était d’évaluer le taux de portage
des antigénes du VHB chez les accouchées et leurs nouveau-nés
a Kinshasa afin de mettre en place des mesures de lutte efficaces

contre l'infection a VHB.

METHODES

Une étude transversale et multicentrique a été menée, dans
la période du 26 Février au 15 Ao(t 2017 dans 4 hopitaux de la
ville de Kinshasa, tirés au sort par district administratif selon la

forte fréquentation des femmes en attente des maternités.

La taille minimale de I’échantillon (116) a été calculée sur
base de la séroprévalence de I’AgHBs de 6,5% chez les femmes
enceintes a Brazzaville [ITOUA et al., 1995] faute de données
disponibles a Kinshasa et en raison de la forte proximité entre ces

deux villes voisines.

Il a été inclus les femmes consentantes qui ont accouché par
voie basse ou par césarienne ainsi que leurs nouveau-nés admis
dans la maternité des hopitaux retenus pendant la période
d’étude. Les femmes qui ont accouché d'un mort-né et les
accouchées dont les nouveau-nés avaient été transfusés n’ont
pas été incluses dans cette étude. L’age, le niveau d’instruction,
la profession, le statut matrimonial ont été recueillis chez les
meres; alors que seul le sexe a été recherché chez les nouveau-
nés. Chez les accouchées, ont été recherchés lictere, la
transfusion sanguine, la vaccination contre I’'hépatite virale B, la
parité, la gestité, la notion de la menace d’accouchement
prématuré, la durée du travail d’accouchement et la notion de la
rupture prématurée des membranes (RPM). Les variables
cliniques ci-aprés ont été recherchés chez les nouveau-nés: la
notion de la transfusion sanguine, les anomalies du cordon
ombilical, le score d’APGAR, le poids, la taille, le périmétre
cranien, la température corporelle, la paleur cutanéomuqueuse,
ictere, les cardiaques et

fréquences respiratoires,

I’hépatomégalie et la splénomégalie.

Tableau | : Laractéristiques Sociodémographigues des accouchees

Variables n %
Age (ans)
16-20 15 12,9
21-25 40 34,5
26-30 18 15,5
31-35 28 24,1
236 15 12,9

District de résidence

Lukunga 29 25,0
Mont Amba 18 15,5
Funa 34 29,3
Tshangu 35 30,2

Statut Marital
Mariée 97 83,6
Célibataire 19 16,4

Niveau d’études
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Primaire 9 7,8
Secondaire 86 74,1
Universitaire 21 18,1
Profession
Ménageére 74 63,8
Libérale 24 20,7
Fonctionnaire 8 6,9
Chémeur 10 8,6
http://www.congosciences.cd 172

© 2017 ACASTI and CEDESURK Online Journal. All rights reserved


http://www.congosciences.cd/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacLean+B&cauthor_id=22273139

Chez les accouchées consentantes, 10 ml de sang total ont
été prélevés dans un tube EDTA par ponction veineuse au niveau
du pli du coude. Chez les nouveau-nés, un prélevementde 2 a 5
ml de sang total sur tube EDTA a été effectué par ponction
fémorale a I'aide d’une seringue stérile de 5cc. Les échantillons
de sang ont été transportés dans une boite isotherme entre +4 a
+8°C au laboratoire de virologie CREMER a la Faculté de
Médecine de I'Université de Kinshasa ou ils ont été centrifugés et
les plasmas recueillis aliquotés, puis cryoconservés. Les aliquotes
du plasma de chaque accouchée et nouveau-né ont été testés par
ELISA conventionnel avec kits DIALAB HBsAg, HBeAg, HBcAb,
GmbH-Germany. Chez les accouchées, I’AgHBs et I’anticorps anti-
HBc ont été recherchés; I’AgHBe n’a été recherché que chez les
accouchées réactives a I'’AgHBs. Chez les nouveau-nés, seul

I’AgHBs a été recherché.

Les données ont été saisies sur un masque Microsoft Excel
2010 et analysées a 'aide du logiciel IBM SPSS (the Statistical
Package for the Social Sciences) version 21 pour Windows. Le test
chi-carré de Pearson et/ou exact de Fisher a été utilisé pour
comparer les proportions. La régression logistique a été
appliquée pour la recherche des déterminants du portage de
I’AgHBs par les accouchées. La valeur p < 0,05 a été considérée

comme seuil de significativité statistique.

La présente étude avait obtenu I'approbation du Comité
d’Ethique de I'Ecole de Santé Publique de Kinshasa au numéro:
ESP/CE/075/2017.

RESULTATS

Au cours de cette étude, 116 accouchées et 118 nouveau-
nés ont été recrutés, dont 4 jumeaux qui ont été testés pour les
marqueurs sérologiques du VHB. L’age moyen des meres était de

27,946,4 ans. La plupart des méres étaient ménageres (63,8%).

Cinquante-huit nouveau-nés (49,2%) étaient de sexe
masculin et 60 (50,8%) de sexe féminin avec un sex-ratio de 1,03
en faveur de sexe féminin. Le tableau 1 donne les caractéristiques

sociodémographiques des accouchées.

Sur 118 nouveau-nés, 20 (16,9%) avaient un poids inférieur
au p10; 22 (18,6%) avaient I'hypothermie et 7 (5,9%) avaient une

hépatomégalie.

Le statut sérologique des accouchées est consigné dans le

tableau Ill.

Sur 116 accouchées, 6 (5,2%) étaient positives a I’AgHBs, 5
(4,2%) étaient positives pour I’AgHBs et I'Ac anti-HBc. L’AgHBe
était absent chez toutes les accouchées positives pour I’AgHBs.

Tous les nouveau-nés étaient négatifs pour I’AgHBs.

Le tableau IV rapporte I'association entre les antécédents

maternels des méres et leur statut sérologique.

[ableau 7 : Rapporte la répartition de nouveau-nés en fonction des signes

chinigques présentss.
Variables n Pourcentage (%)

Percentile PN

< P10 20 16,9

2 pl0 98 83,1

Taille

<P10 25 21,2

2pl0 93 78,8
PC

< P10 17 14,4

> P10 101 85,6
Température

Hypothermie 22 18,6

Normale 92 78,0

Fievre 4 3,4
Coloration

Péle 17 14,4

Ictérique 9 7,6

Bien colorée 92 78
FC (bpm)

<120 3 2,5

120-160 99 83,9

>160 16 13,6
FR (cpm)

<40 14 11,9

40-60 86 72,9

>60 18 15,3
Hépatomégalie

Absente 111 94,1

Présente 7 5,9
Splénomégalie

Absente 114 96,6

Présente 4 3,4

Les antécédents de la transfusion sanguine et de l'ictere
étaient associés de maniére statistiquement significative a un
risque plus élevé de portage de I’AgHBs par rapport a ceux qui

n’en avaient pas [p<0,05 ; test de Pearson].

Le tableau V rapporte la synthese de la régression logistique
en multivariée des facteurs de risque. Nous avons introduit dans
le modele de régression les variables qui avaient un p-value

inférieur a 0,5 a I'analyse univariée.

Tableau 3 : fepartition des accouchées selon leur statut sérologique
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Variables n %

AgHBs

Positif 6 5,2%
Négatif 110 94,8%
Ac HBc

Positif 41 35,3%
Négatif 75 64,7%
AgHBs+/Ac HBc+ 5 4,3%
AgHBs+/Ac HBc- 1 0,9%
AgHBs-/Ac HBc+ 36 31%
AgHBs-/Ac HBc- 74 63,8%
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[ableau 4 . Répartition des antécédents maternels des accouchées en fonction de leur statut sérologique pour le VHE, en analyse univariée

Antécédent AgHBs- AgHBs+ P AcHBc- AcHBc+ p
Transfusion 14(12,7) 3(50) 0,012 9(12) 8(19,5) 0,205
Ictére 2(1,8) 4(66,7) 0,001 4(5,3) 2(4,9) 0,642
Parité 0,191 0,064
Primipare 42(38,2) 3(50,0) 33(44,0) 12(29,3)

Paucipare 38(34,5) 0(0,0) 26(34,7) 12(29,3)

Multipare 30(27,3) 3(50,0) 16(21,3) 17(41,4)

Mode d’accouchement 0,391 0,168
Voie basse 102(92,7) 5(83,3) 71(94,7) 36(87,8)

Césarienne 8(7,3) 1(16,7) 4(5,3) 5(12,2)

Menace d’accouchement 11(10,0) 1(16,7) 0,852 8(10,7) 4(9,8) 0,747
Travail accouchement 0,053 0,121
Normale 88(80,0) 3(50,0) 63(84) 28(68,3)

Court 7(6,4) 0(0,0) 4(5,3) 3(7,3)

Prolongé 15(13,6) 3(50,0) 8(10,7) 10(24,4)

RPM 30(27,3) 2(33,3) 0,530 22(29,3) 10(24,4) 0,366

En analyse multivariée, nous avons constaté que la
transfusion, 'ictéere et la parité sont significativement associés a
un risque élevé de portage de I’AgHBs [p < 0,05; test de Pearson].
La transfusion sanguine augmentait le risque de portage de
I’AgHBs par 3, la parité multipliait ce risque par 5, alors que

Iictere le multipliait jusqu’a 7.

DISCUSSION

Les séroprévalences de I’AgHBs, de I’AcHBc et de I’AgHBe du
VHB chez les accouchées ont été respectivement de 5,2%, 35,3%
et 0%. L'AgHBe n’a été recherché que chez les meres positives
pour I’AgHBs. La multiparité, l'ictere et la transfusion sanguine
étaient des facteurs déterminants du portage de I’AgHBs du VHB
par les accouchées. Aucun nouveau-né n’a été positif pour
I’AgHBs.

La République Démocratique du Congo (RDC) est un pays
vaste situé dans la zone a forte endémicité de I’hépatite virale B
oU les données sur I'infection du VHB chez les femmes enceintes
et les nouveau-nés sont rares. Il s'agit peut-étre de la premiére
étude publiée documentant la séroprévalence du VHB chez les

accouchées au pays.

En RDC, la séroprévalence du VHB chez les donneurs de sang
est de 8,01% [KABAMBA et al., 2015], 4,2% [KABINDA et al.,
2014], 3,9% [MULUBWA et al., 2018].

Tableau & : Analyse multivariée des facteurs associgs au portage de
[AgHBs du VHE par les accouchees.

Variables ORa 1C95% p

Age 0,856 0,06-11,70 0,907
Niveau d’étude 0,252 0,02-3,53 0,306
Profession 0,99 0,27-3,55 0,984
Transfusion 2,691 1,08-6,87 0,021
Ictére 6,920 1,81-13,53 0,031
Parité 4,833 1,14-20,42 0,032
Gestité 0,131 0,002-10,81 0,366
x::’;uchement 3,737 0,12-4,12 0,453
Travail

d’accouchement 1,834 0,13-6,59 0,658

La population de cette étude était trés jeune avec un age
moyen de 2716,4 ans. L’age trouvé dans la présente étude est
similaire a celui trouvé dans plusieurs d’autres études africaines
[AHOUI et al., 2019 ; KHADIDJATOU et al., 2019 ANDREAS et al,
2014).

La séroprévalence de I’AgHBs du VHB chez les accouchées
était de 5,2%. Une étude récente en RDC avait rapporté une
séroprévalence de 6,1% de population générale dans le Kivu
[AKILIMALI et al., 2017]. Cette séroprévalence de I’AgHBs est

superposable a celles de 5,4% et 5,2% rapportées respectivement
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en Ethiopie et au Soudan. [ZELALEM et al., 2016; ELSHEIKH et al.,
2007].

La prévalence de 5 a 10% détermine I'appartenance a des
régions de prévalence intermédiaire de I’AgHBs du VHB dans le
monde. Zone de forte prévalence de l'infection par le VHB comme
la RD. Congo devrait avoir une prévalence plus élevée. La
divergence de ces séroprévalences de I'AgHBs peut s’expliquer
par la différence de technique de laboratoire utilisée, de la taille

d’échantillon faible et de la situation géographique dans le pays.

Le taux élevé de portage du VHB chez les femmes enceintes,
peut favoriser la transmission de la maladie de la mére a I'enfant.
Cette transmission peut étre verticale (intra-utérine et/ou
néonatale) ou horizontale, souvent post-natale par contact avec
les produits contaminés [NANELIN et al., 2016, MOHAMED et
GRANGE., 2015 ; FOMULU et al., 2013].

Aussi, la transfusion sanguine, l'ictére et les accouchements
multiples sont des facteurs associés au portage de I’AgHBs du VHB
par les accouchées. La transfusion sanguine constitue une voie
importante de la transmission de I'hépatite virale B dans les pays
aressources limitées, suite a la fréquence élevée des transfusions
sanguines non correctement qualifiées [PEV RD Congo, 2005 ;
BRETT et al., 2011; SEFINEW et al., 2015].

Sur les 118 nouveau-nés de I'étude dont 4 jumeaux, la
recherche de I'AgHBs a été négative. La sérotransmission de
I’AgHBs de la mére au nouveau-né est nulle. Cependant, le risque

de l'infection chez le nouveau-né n’est pas exclu.

Toutes les accouchées positives pour I’AgHBs étaient
négatives pour I’AgHBe. L’AgHBe est un marqueur de réplication
active du VHB et sa présence dans le sérum constitue un facteur
favorisant majeur de la transmission de I'infection de la mére au
nouveau-né. Par ailleurs, la fréquence de I’AgHBe chez les
femmes enceintes est variable selon le génotype du VHB qui sévit
dans la région. L’absence de I'AgHBe, peut parfois occulter le VHB
mutant pré-core [MICHAEL et DAVID, 2013; WAEL, 2012].

La séroprévalence de I'anticorps anti HBc (Ac HBc) dans la
population de 116 accouchées, était de 35,3%. Les prévalences de
I’Ac HBc sont généralement faibles dans les pays a basse
endémicité. La présence des anti-HBc dans une population est
suggestive généralement d’une élimination du VHB; mais il peut
s’agir aussi de I'hépatite virale B occulte [BART et al., 1996].
L’hépatite B occulte est définie par la présence de I’ADN viral
superenroulé (cccDNA) dans le sérum ou dans le foie d’un sujet
dont I’AgHBs n’est pas détectable par les tests sérologiques
usuels [MICHAEL et DAVID., 2013; MIYAKAWA et MIZOKAMI,
2003 ; YANG et al., 2013].

Les analyses montrent qu’aucune accouchée n’était au

courant de son statut sérologique pour le VHB. Le dépistage

systématique pour I'hépatite B, devrait étre obligatoire pour

toutes les femmes enceintes.

Deés lors, il doit étre recommandé de faire la vaccination
contre le VHB dans les premiers jours de la naissance et non a la
62me semaine comme dans beaucoup de programmes de

vaccination des pays Africains.

L’idéal était de réaliser des PCR a la recherche de VHB chez
tous les nouveau-nés dés la naissance et chez les accouchées avec
possibilité d’hépatite virale B occulte, par indication des

techniques raffinées de PCR, telles que le Niche-PCR.

Il s’agit d’une premiére étude réalisée au pays qui évalue le
niveau d’infection du VHB chez les accouchées et leurs nouveau-

nés par des tests enzymatiques modernes et fiables.

CONCLUSION

Cette étude documente les séroprévalences opposées de
I’AgHBs du VHB chez le couple mére-enfant dans le milieu a forte
prévalence de la maladie (RDC); prévalence élevée chez les
accouchées et nulle chez les nouveau-nés. La transfusion
sanguine, la multiparité et I'ictére ont été des facteurs de risque

associés au portage de I’AgHBs du VHB par les accouchées.

RESUME

La Républiqgue Démocratique du Congo fait partie des
régions a forte prévalence de I'infection au Virus de I'hépatite B.
La transmission est généralement verticale et/ou horizontale. La
majorité d’enfants infectés a la naissance évolue vers la chronicité
et un grand nombre finit par développer la cirrhose ou le cancer
du foie, souvent a I'age des jeunes adultes. L'objectif de cette
étude a été d’évaluer le taux d’infections de I'hépatite B par le
portage des antigénes du VHB chez les accouchées et leurs
nouveau-nés. Cette étude transversale, a porté sur les
accouchées et leurs nouveau-nés dans cing hopitaux de Kinshasa.
Les données sociodémographiques et cliniques ainsi qu’un
échantillon de sang ont été recueillis de chaque couple mere-
enfant. Les techniques d’ELISA ont été réalisées pour rechercher
les marqueurs sérologiques du VHB (AgHBs, AgHBe et Ac HBc)
chez les accouchées et I’AgHBs chez leurs nouveau-nés. Cent seize
(116) femmes accouchées et cent dix-huit (118) nouveau-nés,
dont quatre jumeaux ont été inclus dans cette étude. L'age
moyen des meéres était de 27,9+6,4 ans. L’Antigene HBs était
présent chez six accouchées (5,2%). L'Anticorps anti-HBc a été
retrouvé chez 41 accouchées (35,3%). L’antigéne HBe était absent
chez toutes les meres positives pour I’AgHBs. Tous les nouveau-
nés étaient négatifs pour I’AgHBs. La transfusion sanguine, l'ictere
et la multiparité étaient des facteurs de risque associés au
portage de I’AgHBs par les femmes accouchées. Le portage de

I’AgHBs du VHB est fréquent chez les accouchées a Kinshasa. Le
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risque de la transmission verticale en période périnatale reste
élevé.
Mots clés

Portage, Antigénes, accouchée, Nouveau-né, Kinshasa.
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