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Résumé

Introduction : Notre étude avait pour but d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs des patients atteints
d’hépatite virale B hospitalisées en Gastroentérologie centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana.

Méthodes : Nous avons effectué une étude rétrospective, descriptive et transversale, monocentrique sur les patients avec Ag Hbs positif sur
une période de 5 ans (1er janvier 2012 a 31 décembre 2016).

Résultats : Nous avons colligé 140 patients, dont 107 hommes (76,43%). lls étaient constitués de 19 cas (13,57%) d’hépatite aigue et 121
cas (86,43%) d’infection chronique dont 4 cas (3,31%) d’hépatite B chronique non compliquée et 117 cas (96,69%) d’hépatite B compliquée
dont 93 (79,49%) cirrhotiques et 24 cas (20,51%) de carcinome hépatocellulaire. L’age médian était de 44,64 ans. L’ascite (43,57%) et l'ictere
(20,71%) étaient les principaux modes de découverte. Les principaux facteurs de risque étaient la transfusion sanguine (28,57 %) et la chirur-
gie (67,67%). Aucun patient n’a bénéficié d’une analyse du statut sérologique (AgHbe, Ac antiHbe, coinfection VHD, fibroactitest ®). Trente-
deux patients soit 22,86% étaient décédés. Les complications de la cirrhose dominaient les motifs de décés. Soixante-dix-sept (66%) patients
étaient sous d’antiviraux. La Lamivudine étaient utilisée dans 73 cas (93,561%). La charge virale et le suivi des examens biochimiques n’ont
pas pu étre évalués du fait des difficultés économiques rencontrées par nos patients.

Conclusion : Le virus de I'hépatite B constitue une cause majeure d’hépatopathie chronique emmaillée de complications importantes a Ma-
dagascar.

Mots clés : hépatite viral B, cirrhose, carcinome hépatocellulaire

Abstract

Introduction: The aim of our study was to describe the epidemiological, clinical, paraclinical and outcomes aspects of patients with viral hep-
atitis B hospitalized in Gastroenterology at University Hospital Joseph Raseta Befelatanana.

Methods: We conducted a retrospective, descriptive, cross-sectional, single-center study of patients with Ag Hbs positivity over a 5-year
period (January 1, 2012, to December 31, 2016).

Results: We enrolled 140 patients, 107 of them men (76.43%). They comprised 19 cases (13.57%) of acute hepatitis and 121 cases
(86.43%) of chronic infection, including 4 cases (3.31%) of chronic uncomplicated hepatitis B and 117 cases (96.69%) of complicated hepati-
tis B, including 93 (79.49%) cirrhotics and 24 cases (20.51%) of hepatocellular carcinoma. Median age was 44.64 years. Ascites (43.57%)
and jaundice (20.71%) were the main modes of discovery. The main risk factors were blood transfusion (28.57%) and surgery (67.67%). No
patient was tested for serological status (HBeAg, HBeAb, VHD co-infection, fibroactitest®). Thirty-two patients (22.86%) died. Complications
of cirrhosis dominated the reasons for death. Seventy-seven (556%) patients were treated with antivirals. Lamivudine was used in 73 cases
(93.51%). Viral load and follow-up biochemical tests could not be assessed due to the economic difficulties encountered by our patients.
Conclusion: The hepatitis B virus is a major cause of chronic hepatopathy in Madagascar, fraught with serious complications.

Keywords: hepatitis B, cirrhosis, hepatocellular carcinoma

Pour citer cet article : Razafindrazoto C.I, Rasolonjatovo A.S, Randriamifidy N.H, et al. Aspects épidemio-
cliniques et évolutifs de L’hépatite virale B vue au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana
d’Antananarivo, Madagascar. Rev med Madag 2020;10(1):841-846. https://doi.org/10.62606/RMMao00216

Article publié sous la licence CC BY-NC 4.0 Online ISSN 2222-792X



https://doi.org/10.62606/RMMao00216
mailto:iamblaudiotchantelli@yahoo.com
https://doi.org/10.62606/RMMao00216

C.I.

INTRODUCTION

L’hépatite virale B, malgré la mise au point de vac-
cin depuis plus d’'un quart de siécle, demeure un pro-
bléme mondial de santé publique en Afrique [1,2]. La
prévalence de cette infection est de 5,4% a I'échelle
mondiale [2]. L'Afrique subsaharienne est située dans
une zone de forte endémicité avec 65 millions de por-
teurs chronique et 56 000 décés par an [3,4]. A Mada-
gascar, sa prévalence est estimée a 23% [5]. L'histoire
naturelle de l'infection par le virus de I'hépatite B (VHB)
est caractérisée par la diversité des profils cliniques
avec les hépatites aigues, les hépatites chroniques et
les complications telles que sont la cirrhose et le carci-
nome hépatocellulaire (CHC) [6]. La prise en charge
de cette infection a Madagascar est confrontée a di-
verses difficultés, tant socio-économiques que cultu-
relles. Les objectifs de cette étude étaient de décrire
les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques
et évolutifs des patients atteints d’hépatite virale B
dans un centre de référence a Madagascar et de dé-
terminer le taux de déces liés a cette affection.

PATIENTS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective, des-

criptive, transversale et monocentrique, dans l'unité de
soins, de formations et de recherches (USFR) en
hépato-gastro-entérologie du Centre Hospitalier Uni-
versitaire Joseph Raseta Befelatanana, sur une pé-
riode de 5 ans (01 janvier 2012 au 31 décembre 2016).
Tous patients hospitalisés avec AgHBs positif ont été
inclus. Les données étaient recueillies a partir des re-
gistres et dossiers médicaux des patients hospitalisés
dans le service. Les variables étudiées étaient : les
caractéristiques sociodémographiques (age, genre,
profession), les caractéristiques cliniques et paracli-
niques (Mode de découverte, données cliniques, biolo-
giques, virologiques, échographiques et endosco-
piques), le schémas thérapeutique (molécules, effets
indésirables) et les aspects évolutifs de l'infection.
L’hépatite B aigue étaient définie par la présence de
I’AgHBs et I'Ac anti-HBc type IgM. La forme chronique
était définie par la présence de L’AgHBs associé a une
négativation de I'Ac antiHBc type IgM.
Le diagnostic de CHC avait été retenu a partir des ar-
guments clinico-biologiques et radiologiques suivants :
(i) Présence d’'un ou plusieurs nodules sur un fois sain
ou cirrhotique dont le caractére est hyper-vascularisé
au temps artériel associé a un lavage au temps portal,
(ii) une élévation du taux d’oa-foetoprotéine plus de
400ng/mL, qui n’était pas obligatoire si le caractére
radiologique était typique.
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Le diagnostic de cirrhose était retenu sur des argu-
ments cliniques (signes d’insuffisance hépatocellulaire,
signes d’hypertension portale, foie a bord inférieur
tranchant), biologiques (les signes biologiques d’insuf-
fisance hépatocellulaire et/ou une fibrose F4 au fibro-
test), et morphologiques (signes échographiques et
endoscopiques d’hypertension portale, les caractéres
du foie a I'’échographie abdominale).

La saisie et I'analyse des données étaient effectuées
avec le logiciel Epi-info 7.2.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques et fac-
teurs de risques de transmission
Durant la période d’étude, nous avons colligé 140 pa-
tients infectés par le VHB, dont 107 hommes (76,43%)
et 33 femmes (23,57%). Le sex ratio était de 3,24.
L’age médian était de 44,64 ans (extrémes : 7 et 78

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et facteurs de
risques du VHB

Variables Effectifs(n) Ft’:;e"zﬁ/")
Tranches d’age (ans)
130-60] 99 70,71
<30 21 15,00
> 60 20 14,29
Activités professionnelles
Autres (divers professions) 73 52,14
Sans emplois 35 25
Agriculteurs 32 22,86
Facteurs de risque 42 30
Antécédents chirurgies 28 67,67
Transfusions sanguines 12 28,57
Tatouages 5 11,90
Explorations endoscopiques 4 9,52
Parents infectés par VHB 4 9,52
Comportements sexuels a 3 714

risque

VHB : virus de 'hépatite B
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ans). Les tranches d’age, les activités professionnelles
et les facteurs de risque de nos patients sont regrou-
pés dans le tableau 1.

Caractéristiques clinico-biologiques et stade
évolutif de maladie
Les hépatites virales B chroniques représentaient
86,43% (n=121) des patients et I'hépatite B aigles
13,57% (n=19). Les modes de découverte, les signes
cliniques et biologiques sont présentés dans le tableau
2.

Tableau 2. Caractéristiques clinico-biologiques de nos patients

Effectifs Pourcen-

Variables (n) tage (%)

Mode de découverte

Ascite 61 43,57
Ictére 29 20,71
Hémorragie digestive 17 12,14
Douleur abdominale 17 12,14
Signes clinique

Ascite 99 72,79
Ictere franc 75 55,15
Douleur de 'hypochondre droit 30 22,06
Hépatomégalie 47 34,56
CEdémes des membres inférieur 29 21,32
Encéphalopathie hépatique 14 10,29
Biologie

Baisse du TP (n=93) 82 58,57
Hypoalbuminémie (n=102) 81 87,10
ASAT > 3xLNS (n=123) 105 75
ALAT > 3xLNS (n=123) 94 67,14
Transaminases > 10 x LNS (n=123) 20 14,29
Hépatite B chronique 121 86,43
Hépatite B aigie 19 13,57

ASAT : Aspartate aminotransférase, ALAT : Alanine aminotransférase,
TP : Taux de prothrombine, LNS : limite normale supérieure
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Un méme patient pouvait présenter plusieurs symp-
tdmes a la fois. Cent-treize patients (80,71%) avaient
réalisé une échographie abdominale, dont 88,5%
(n=100) étaient anormale et 72% objectivaient des
signes d’hypertension portale (ascite, splénomégalie,
réseaux veineux collatéraux avec reperméabilisation
de la veine ombilicale). Soixante-six patients (47,14%)
avaient bénéficié d'une endoscopie digestive haute ;
87,88% (n=58) présentaient des anomalies dont
94,83% étaient des varices cesophagiennes. Dix pa-
tients (7,14%) avaient bénéficié d’'une charge virale
dont 4 patients (40%) avaient une virémie inferieure a
2 000UI/L, 2 patients (20%) entre 2 000 et 20 000 UI/L
et les 4 patients restants (40%) avaient une virémie
supérieure a 20 000UI/L. Ces statuts sérologiques
(AgHbe, Ac antiHbe, fibroactitest ®, coinfection VHD)
n’avaient été déterminé chez aucun de nos patients du
fait du moyen financier limité. La coinfection VHB/VHC
a été retrouvée dans 3,57% (n=5). Nous n’avons pas
noté de coinfections VHB/VIH, VHB/VIH/VHC. Quatre
patients (3,31%) étaient au stade d’hépatite chronique
non compliquée. Cent dix-sept patients (96,69%) de
notre étude étaient au stade de complications : quatre-
vingt-treize patients (79,49%) avaient présenté une
cirrhose et 24 (20,51%) un carcinome hépatocellulaire
(CHC). Parmi les CHC diagnostiqués, 18 patients
(75%) avaient développé un CHC sur un foie cirrho-
tique et 6 (25%) non cirrhotique (Tableau 3).

Prise en charge des patients atteints du VHB et
évolutions
Les issus et la prise en charge entrepris chez nos ma-
lades sont rassemblés dans le tableau 3. Le traitement
spécifique était initié durant I'hospitalisation. La Lami-
vudine, prescrite a la dose de 150 mg/j et le Tenofovir,
a la dose de 300 mg/j étaient les molécules utilisées
avec un bon profil de tolérance chez nos patients. Un
traitement symptomatique a base de bétabloquant,
d’antibiotique, de diurétique ou d’antalgique selon les
indications était administré chez les cirrhotique. En cas
de CHC, le dossier du patient était discuté en réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP) pour discuter
du diagnostic et de la suite de la prise en charge, pal-
liative dans la majorité des cas.

DISCUSSION

Population d’étude
Dans notre étude, notre population étaient relativement
jeunes avec un age médian de 44,64 ans et des ex-
trémes de 07 a 78 ans. Une nette prédominance mas-
culine (76,43%) était retrouvée avec un Sex-ratio de
3,24. Ces résultats étaient quasi superposables a ceux
d’'une étude malgache antérieure [7].
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Tableau 3. Caractéristiques clinico-biologiques de nos patients

Effec- Pour-
Variables tfs (n) centag
e (%)
Stade des hépatites B chroniques,
(n=121)
Hépatite B chronique non compliquée 4 3,31
Hépatite B chronique compliquée 117 96,69
Cirrhose 93 79,49
CHC 24 20,51
CHC sur cirrhose / CHC sans cirrhose 18/6 75725
Prise en charge
Traitements symptomatiques 116 82,86
Antiviraux 77 55%
Abstinence thérapeutique 19 13,57
Molécules antivirales utilisées
Lamivudine / Tenofovir 7314 %481/
519
Bonne tolérance au traitements antiviraux 77 100
Issue des malades lors de I'hospitali-
sation
Issue favorable 90 64,29
Déces 32 22,86
Autres (Sortie contre avis médicale, trans- 18 12,86
fert...)
Motifs de déces
Encéphalopathie hépatique 15 46,88
Hemorrag|e digestive par rupture des 19 3750
varices
Autres (syndrome hépatorénale, CHC,...) 5 15,62

CHC : Carcinome hépatocellulaire

De nombreuses séries africaines subsahariennes rap-
portait ce jeune age [8-10]. La contamination verticale
a la naissance et horizontale dans la petite enfance
expliquait le jeune age des sujets infectés par le VHB
dans les pays d’Afrique subsaharienne [6]. La prédomi-
nance masculine pourrait s’expliquer par le mode de
vie de 'hnomme plus a risque que la femme.

Dans notre série, plusieurs facteurs de risque de trans-
mission du VHB ont été rapportés tels que les notions
de chirurgies antérieurs (67,67%), de transfusion san-
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guine (28,57%) et de tatouages (11,90%) (Tableau 1).
Ces facteurs de risque étaient classiquement retrouvés
dans les pays en voie de développement dont Mada-
gascar. En Libye, Daw et al, avait retrouvé le méme
résultat ou les transfusions sanguines et les opérations
chirurgicales étaient les principaux facteurs de risque
du VHB [11].

Caractéristiques clinico-biologiques et stade
évolutif de la maladie
La majorité de nos malades soit 86,43% (n=121) était
porteurs d’une infection chronique par le VHB (Tableau
2). La forte endémicité du VHB, 'absence de sérovac-
cination néonatale et la fréquence élevée des formes
aigues asymptomatiques (70-85%) [6] contribuaient a
cette haute prévalence des formes chroniques a Mada-
gascar. L’ascite (43,57%) sur décompensation d’une
cirrhose était le principal mode de découverte du VHB
de nos malades signant une découverte tardive du
VHB (Tableau 2). L’absence des dépistages systéma-
tiques dans la population malgache pourrait expliquer
cette découverte tardive de la maladie. Nos résultats
étaient similaires & de nombreuses séries africaines
subsahariennes [12]. Le taux de coinfection VHB/VHC
dans notre population était de 3,57%, concordant a sa
prévalence mondiale variant de 2 a 8% [1]. La majorité
de nos patients n'ont pas pu faire des explorations des
autres marqueurs du VHB tels que les AgHbe, Ac anti-
Hbe, la charge virale, le Fibroactitest ®, coinfection
VHD. Cela s’explique par le colt élevé des explora-
tions complémentaires dont les frais sont exclusive-
ment a la charge des patients. Dans notre série, 117
patients (96,69%) étaient au stade d’hépatite B chro-
niqgue compliquée dont 93 patients (79,49%) étaient au
stade de cirrhose et 24 patients (20,51%) avaient un
CHC (Tableau 3). La haute prévalence de I'infection
par VHB a Madagascar et 'ignorance de la population
malgache concernant l'infection et 'absence de dépis-
tage systématique de la population active contribue au
taux élevé des complications. De nombreuses études
attestent le r6le oncogéne du VHB dans la survenue
du CHC [6,13,14]. Le taux de CHC sur VHB rejoint ce-
lui des pays africains et asiatiques avec 17,12% au
Congo [13] et 23,2% en Thailande [14].

Prise en charge et issus des patients

Dans notre cohorte, I'abstention thérapeutique a été

proposée dans 13, 57% (Tableau 3) des cas, au cours
des hépatites virale B aigues découvertes sur des ma-

844
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nifestations cliniques diverses. Soixante-dix-sept pa-
tients (55%) de notre population avaient bénéficié d’'un
traitement antiviral. La Lamivudine était la plus utilisée
(94,81%) soit chez 73 patients et le Tenofovir chez
5,19% (n=4) (Tableau 3) du fait de leur disponibilité.
Malgré son taux de résistance élevé, de 20% par an
[8], de nombreux auteurs dont Zoulim [15] ont observé
que le traitement par Lamivudine était efficace sur le
plan sérologique (séroconversion Hbe de 17% a 63%),
biochimique (normalisation des ALAT 42,5% a 68%),
virologique (ADN indétectable de 41% a 68%) avec
une bonne tolérance. Cette hypothése conforte sa forte
prescription dans les pays en voie de développement
comme Madagascar, ou les antiviraux de premiére
ligne (Tenofovir et Entecavir), recommandés actuelle-
ment sont d’accessibilité difficile pour la majorité de la
population. Nous n’avons pas pu évaluer [l'efficacité
des antiviraux chez nos patients hospitalisés sous trai-
tement, par faute de moyen financier et du codt oné-
reux des suivis réguliers de la charge virale et des
autres bilans biologiques complémentaires
(transaminases et Ag Hbe). La majorité de nos ma-
lades hospitalisés avaient une issue favorable
(64,29%). Trente-deux patients (22,86%) sur 140
étaient décédés, durant I'hospitalisation. Les complica-
tions de cirrhose a type d’encéphalopathie hépatique
(46,88%) et d’hémorragie digestive (37,50%) consti-
tuaient les principaux motifs de décés hospitaliere
(Tableau 3). L’apparition des complications au cours
de la cirrhose, est également jugée de mauvais pro-
nostic [16,17]. Une étude malgache antérieure menée
par Razafimahefa et al avait trouvé la méme constata-
tion ou I'encéphalopathie (51,6%) et 'hémorragie di-
gestive (25,8%) était les principales causes de décés
[16]. Dans I'étude de Gentilini et al les complications
majeurs de la cirrhose post VHB tels que les varices
cesophagiennes, I'ascite, lictere, 'hémorragie diges-
tive et I'encéphalopathie hépatique étaient significative-
ment réduit le taux de survie donc grevant le pronostic
[17]. Le virus de I'hépatite B constitue une urgence en
termes de santé publique a Madagascar nécessitant
une intention particuliere en vue de baisser ce taux
élevé de décés intra-hospitaliére lié aux complications
évolutives des cirrhoses.

Conclusion

La prévalence hospitaliere du VHB était de 2,79%.
Le VHB prédominait chez les sujets jeunes avec une
large prédominance masculine. Les aspects cliniques,
biologiques, échographiques et endoscopiques de nos
patients précisent qu’ils étaient vus dans la majorité
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des cas au stade avancé de leur maladie. Les compli-
cations évolutives de l'infection par le VHB sont les
principaux motifs d’hospitalisation de nos patients. La
majorité de nos patients étaient déja au stade de cir-
rhose et de carcinome hépatocellulaire au moment du
diagnostic. La moitié de notre population d’étude avait
bénéficié d'un traitement antiviral anti-hépatite B. La
Lamivudine était la molécule médicamenteuse la plus
utilisée. Le taux de décés de nos patients était trés
élevé de 'ordre de 22,86%. L’hépatite virale B reste un
probléme de santé publique majeur a Madagascar, car
elle est responsable d’'une importante morbi-mortalité.
Le dépistage systématique de la population réduira la
découverte tardive de l'infection. La vaccination univer-
selle couplée au traitement antiviral permettra dans
I'avenir la maitrise de la morbi-mortalité liée au virus de
I'hépatite B.
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