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1. INTRODUCTION : 

L’hépatite B est une infection virale majeure qui affecte près de 296 millions de 

personnes dans le monde, avec des complications potentiellement graves telles 

que la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire [1]. Le diagnostic repose 

principalement sur la détection de l’antigène HBs (Ag HBs), des anticorps anti-

HBc. Toutefois, une situation particulière est fréquemment rencontrée en pratique 

clinique : la présence d’anticorps anti-HBc isolés (Ac anti-HBc positif, Ag HBs 

négatif) [2]. 

 

L’hépatite B occulte (HBO) décrite au début des années 1980 correspond à la 

présence d’ADN du virus de l’hépatite B (VHB) dans le tissu du foie et /ou dans 

le sérum de patients chez lesquels l’antigène (Ag) HBs est indétectable par les 

tests sérologiques usuels [5].  

Les prévalences les plus faibles sont retrouvées dans les populations à faible 

prévalence de l'infection par le VHB, comme les étudiants américains (0,5 %) [6]. 

Au Venezuela, qui est un pays moyennement endémique pour le VHB, la 

fréquence de détection de l’ADN VHB chez des patients de profil « Ac anti-HBc 

isolés » était de 4,3 % [7]. 

Dans les zones de forte endémie tel que le Cameroun où la recherche de 

l´anticorps anti-HBc n´est pas systématique chez les donneurs de sang, il subsiste 

donc un risque résiduel de transmission par transfusion sanguine de l´infection au 

VHB. Ce qui rend ainsi la transfusion sanguine dangereuse pour les receveurs de 

sang. Une étude menée à la banque de sang de l´Hôpital Laquintinie à Douala a 

révélé une séroprévalence globale de l´Ac anti HBc de 57% chez des donneurs 

testés Ag HBs négatifs [8]. 

Le Burkina Faso (BF) est un pays de forte endémicité avec une prévalence élevée 

d’infection occulte à virus B chez les donneurs de sang (35,13 %) au CNTS de 

Ouagadougou [9]. 
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Des prévalences de 14,3% ; 17% et 12,9% ont été rapportées respectivement chez 

les donneurs de sang de Nouna, de Ouagadougou et du centre national de 

transfusion sanguine du Burkina Faso [10]. 

La transfusion sanguine constitue un facteur de risque majeur de transmission du 

virus de l'hépatite B occulte suite au dépistage de sang des donneurs sans 

utilisation des tests d’amplification nucléiques [11]. 

Au Mali, 2,6 millions de personnes, soit 18 % de la population mondiale, sont 

porteuses du virus de l'hépatite B, notamment un jeune sur deux âgé de 18 à 25 

ans [12,13]. 

A notre connaissance il n’y a pas de données sur le profil des patients ayant l’Ag 

HBs négatif et l’Ac anti HBc totaux positif dans notre pays qui est endémique au 

VHB et/ou la transfusion sanguine est faite uniquement sur la recherche de l’Ag 

HBs. 

Nous avons entrepris cette étude dans le but de déterminer la fréquence du profil 

des patients ayant l’Ag HBs négatif et L’Ac anti HBc totaux positif au service 

d’hépato-gastro-entérologie du CHU Gabriel Touré. 

-Question de recherche : 

Les patients Ac anti HBc isolés sont-ils virémiques ? 

-Hypothèse de recherche : 

La charge virale des patients Ac anti HBc isolé est détectable. 
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 OBJECTIFS : 

 Objectif général : 

Etudier la prévalence des patients ayant le profil Ac Anti-HBc positif et de l'Ag 

HBs négatif au CHU Gabriel Touré. 

 Objectifs spécifiques : 

1. Déterminer les caractéristiques cliniques, démographiques des patients avec ce 

profil sérologique. 

2. Identifier les facteurs de risques associés à ce profil, y compris les 

comorbidités, les comportements à risque, et l’environnement. 

3. Évaluer la fonction hépatique et la charge virale chez ces patients. 

4. Identifier d'éventuelles complications (réactivation du VHB, fibrose modérée 

à sévère). 
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2.GENERALITES 

2.1. Définitions : 

L’hépatite B est définie par une inflammation du parenchyme hépatique associée 

à une nécrose hépatocytaire et parfois une cholestase due à un virus alphabétique 

B ou virus hépatotrope B (plus ou moins associée au D) [14]. 

2.2. Intérêt : 

2.3.1. Epidémiologique:[15,16] 

L’hépatite B constitue un problème majeur de santé publique à l’échelle mondiale. 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), environ 296 millions de 

personnes vivaient avec une infection chronique par le virus de l’hépatite B 

(VHB) en 2022, avec environ 1,5 million de nouvelles infections chaque année. 

Une étude récente réalisées dans le district Bamako et la commune de Kati dans 

la population générale et chez les donneurs de sang a rapporté une prévalence du 

portage de l’Ag HBs de 13,97% en 2019.  

L ’antigène HBs a été retrouvé chez 55 à 71 % des patients cirrhotiques et chez 

55 à 66,2 % des patients atteints de carcinome hépatocellulaire. 

2.2.2. Pronostique : [16] 

- L’infection peut être :  

      * aigue : d’évolution souvent favorable avec risque d’hépatite fulminante.  

      * chronique : avec survenue de cirrhose et CHC.  

2.2.3. Thérapeutique : [16]  

Progrès thérapeutiques, prévention possible par la vaccination contre VHB 

2.3. Epidémiologie : 

2.3.1. Fréquence : 

Malgré l'existence d'un vaccin efficace, l'hépatite B demeure un problème majeur 

de santé publique dans le monde, notamment en Afrique. 

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), deux milliards de personnes 

sont infectées dans le monde, dont 350 à 400 millions souffrent d'hépatite 

chronique. 
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Chez les autochtones d'Alaska, la prévalence des anticorps anti-HBc isolés est de 

3 % [17]. 

Une étude menée à la banque de sang de l´Hôpital Laquintinie à Douala a révélé 

une séroprévalence globale de l´Ac anti HBc de 57% chez des donneurs testés 

AgHBs négatifs [18]. 

Le Burkina Faso (BF) est un pays à forte endémicité avec une prévalence de VHB 

variant entre 8% et 14,5% dans la population générale [19].  

Selon la littérature, chez les donneurs de sang, les prévalences du VHB et du VHC 

sont respectivement de 18,0 % et 9,2 % au Burkina Faso [20] et de 13,1 % et 1,4 

% au Mali [21]. Chez les professionnels de santé au Mali, elles sont 

respectivement de 12,1 % et 0,6 %. 

2.3.2. Agent pathogène : 

Le virus de l’hépatite B appartient à la famille des Hepadnaviridae et au genre 

Hepadnavirus.  

C’est un virus à ADN. Il se rapproche des rétrovirus par son intégration dans le 

génome cellulaire et son mode de réplication qui utilise une transcriptase reverse. 

Le VHB est un virus enveloppé et résistant [22 ,23]. 

2.3.3. Transmission : 

• Voie sanguine : 

La transmission est essentiellement parentérale à cause de la virémie importante 

et prolongée [24, 22, 25]. Elle se fait à travers le sang et ses produits dérivés lors 

des transfusions sanguines.  

Le risque d’hépatite post-transfusionnelle était proportionnel au nombre d’unités 

de sang transfusées.  

Actuellement le dépistage du portage du VHB dans les centres de transfusion et 

l’utilisation de matériel à usage unique ont permis de diminuer ce risque. La 

toxicomanie intraveineuse est un mode qui croit avec le développement socio-

économique [24]. 
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D’autres modes existent comme la contamination accidentelle du personnel de la 

santé, l’excision, les scarifications, les tatouages [26]. 

• La transmission sexuelle :   

L’hépatite B est une infection sexuellement transmissible [24,22,27].  

La transmission se fait par le sperme et les secrétions vaginales. Il existe des  

Comportements sexuels à risque tels que les rapports non protégés, la multiplicité 

des partenaires.  

Sacko M rapporte que chez les prostituées et les homosexuels, le risque de portage 

de l’AgHBs augmente avec le nombre de partenaires [28]. 

• Transmission materno- fœtale :  

Elle peut être secondaire soit à une hépatite aigue chez la mère dans le dernier 

trimestre de la grossesse ou dans la période néo-natale, soit à une hépatite 

chronique [27].  

Trepo et al ont établi que cette transmission est surtout périnatale par le contact 

avec le sang et les secrétions lors du passage par la filière vaginale au cours de 

l’accouchement [25]. Le risque de contamination du nouveau-né est de 90% 

lorsque la mère a l’AgHBe et 25% lorsqu’elle n’a pas d’AgHBe [27]. 

L’infection du nouveau-né expose à un risque élevé de chronicité (près de 100% 

d’infection chronique) [29]. 

2.3.4. Répartition géographique : 

Selon les chiffres de l'OMS, plus d'un tiers de la population mondiale a été en 

contact avec l’HBV, et plus de 400 millions de sujets sont des porteurs chroniques 

de l’HBV.  

Le virus de l’hépatite B est ubiquitaire, mais la prévalence de l’infection varie 

selon les différentes régions du globe. Ainsi, considérant le portage de l’AgHBs, 

on distingue des zones de faible endémie (<2 %) comme l’Europe de l’Ouest ou 

l’Amérique du Nord ; des zones de prévalence moyenne (2 à 7 %) comme 

l’Afrique du Nord ou l’Europe de l’Est et enfin des zones de forte endémie (>8 
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%) comme l’Afrique de l’Ouest ou l’Asie du Sud-Est (figure 1) (Alter, 2003). Les 

différents niveaux de séroprévalence de l’HBV peuvent s’expliquer par le  

Contexte socioéconomique et de vaccination. Par exemple, le taux de prévalence 

est de 0,7 % sur l’Ile de la Réunion alors qu’en Afrique Subsaharienne, il se 

rapproche de 30 % dans certaines régions en raison, entre autres, de transmissions 

très fréquentes entre la mère et l’enfant, durant la petite enfance et aussi de 

l’absence de vaccination ou de mesures de prévention générale.  

L’HBV a un potentiel de transmission élevé : bien qu’enveloppé, il est très 

résistant et peut survivre jusqu’à 7 jours hors de l’organisme (Bond et al, 1981), 

et il est présent à une concentration élevée dans le plasma et les liquides 

biologiques (107 à 1010 UI/mL). Il est ainsi considéré comme 100 fois plus 

contagieux que le virus de l’immunodéficience humaine (HIV). 

Selon une étude réalisée au Mali en 1997, la prévalence de l’AgHBs était de 14% 

dans la population des femmes enceintes et le risque de la transmission mère-

enfant était de 37,5% [30].   

En 2002 Tembely [31], en 2003 Guindo [32], et en 2004 Tangara [33] avaient eu 

des fréquences de 15,25%, de 14,9% et 15,72% chez les donneurs de sang au 

centre national de transfusion sanguine de Bamako. 
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Figure 1 : Epidémiologie mondiale de l’HBV. Source OMS 2002 

2.4. Physiopathologie : [34,35,36] 

L’effet cytopathogène du virus de l’hépatite B est faible. Les lésions sont 

secondaires à des réactions immunologiques à médiation cellulaire. Ces réactions 

sont dirigées contre les hépatocytes qui expriment sur leur membrane les 

antigènes de la nucléocapside du virus de l’hépatite B, en cas de réplication virale 

complète. Les interférons jouent un rôle important dans le contrôle de ces 

réactions. 

L’hépatite aiguë est le rejet immunologique des hépatocytes infectées. 

La virémie et la présence dans le foie des antigènes viraux sont brèves. Les 

cellules impliquées sont les lymphocytes T et les non T (cellules Natural killer 

ou cellules tueuses). La cytotoxicité va de pair avec l’expression à la surface de 

l’hépatocyte des antigènes de classe I du complexe majeur d’histocompatibilité 

qui sont fortement exprimés. Cette expression est sous la dépendance des trois 

types d’interféron. 

L’hépatite chronique virale B expose à la survenue d’une cirrhose et d’un 

carcinome hépato cellulaire (CHC). 
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2.5. Histoire naturelle : 

L’histoire des hépatites remonte à plus de 5 siècles avant Jésus Christ (J.C). Cinq 

siècles avant J.C, Hippocrate l’avait décrite en attribuant la responsabilité de ses 

manifestations cutanées et muqueuses au foie. Un siècle et demi après J.C ; Galien 

distinguait les jaunisses liées à des obstructions biliaires et les jaunisses purement 

hépatiques. Le terme hépatite fut employé pour la première fois par Coelius 

Aurelianus, auteur médical romain du Ve siècle après J.C[37].  

Les premiers cas ont été rapportés en 1947 par Marc Callum et al pour distinguer 

l’hépatite épidémique à transmission essentiellement orale et l’hépatite 

parentérale [37]. En 1963, l’antigène Australia aujourd’hui appelé antigène de 

surface de l’hépatite B fut découvert par Blumberg dans le sérum d’un aborigène 

Australien hémophile transfusé. La particule virale B dite particule de Dane a été 

identifiée par Dane et al en 1970.  

En 1972, Magnus et Mark ont décrit le système HBe lié à l’infectivité. Le vaccin 

est mis au point en 1974 [24]. 

2.6. Classification : [38] 

Le VHB est un virus hépatotrope à ADN appartenant à la famille des 

Hepadnaviridae. Il présente une variabilité génétique importante avec dix 

génotypes identifiés (AJ) et de nombreux sous-types, offrant au VHB une capacité 

d’échappement au traitement antiviral ou à la réponse immunologique de l’hôte. 

L’infection chronique par le VHB ne se traduit pas par une hépatite B chronique 

chez tous les patients. Elle est caractérisée par des différentes phases de 

progression distinctes qui sont le produit d’un processus d’interaction dynamique 

entre la réplication du virus et la réponse immunitaire du patient. A noter qu’une 

infection aiguë par l’hépatite B devient chronique dans 90 % des cas chez les 

nouveau-nés mais se résout spontanément chez 95 % des adultes 

immunocompétents. 

Pour simplifier la compréhension de l’évolution naturelle de l’infection VHB et 

par conséquence de la prise en charge clinique des individus infectés, l’EASL 
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(Association Européenne pour l’Etude du Foie) propose une nouvelle 

classification des états chroniques de la maladie en 5 phases (tableau I). Elle est 

basée sur deux marqueurs indicatifs de la chronicité, la présence ou pas de 

l’antigène « e » du virus de l’hépatite B 

(Ag HBe) et les niveaux sériques d’alanine amino- transférase (ALAT). Les 

phases décrites sont les suivantes : 

● Phase 1-infection chronique à Ag HBe (+) : 

Présence de l’Ag HBe, virémie élevée, ALAT dans la norme, nécro inflammation 

et fibrose hépatiques minimes ou absentes, haute contagiosité : cette phase est 

fréquente et prolongée dans le contexte d’une transmission verticale (selon 

l’ancienne nomenclature : porteur immunotolérant). 

● Phase 2- hépatite chronique Ag HBe (+) :  

Présence de l’Ag HBe, très haute virémie, ALAT élevée, nécro inflammation 

modérée ou sévère et fibrose rapidement évolutive (anciennement : stade de 

réactivité immunitaire). 

● Phase 3 - infection chronique Ag HBe (-) : 

Absence de l’Ag HBe, faible virémie, ALAT dans la norme, nécro inflammation 

ou fibrose minimes ou absentes, progression de maladie minime (anciennement : 

portage inactif). 

● Phase 4 - hépatite chronique Ag HBe (-) :  

Absence de l’Ag HBe, haute virémie, ALAT élevée, nécro inflammation et 

fibrose installées, rémission spontanée improbable (anciennement : Hépatique 

chronique Ag HBe-). 

● Phase 5- Ag HBs (-) infection occulte :  

Absence de l’Ag HBs, présence des anticorps anti-HBc, faible taux de réplication 

virale (avec charge virale sérique non décelable dans la plupart des cas), ALAT 

dans la norme, faible risque de cirrhose ou de CHC (sauf dans le cas où la 

disparition de l’Ag HBs est survenue après le développement d’une cirrhose). 
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Tableau I : Evolution naturelle et classification de l’infection par le VHB 

                 

2.7.Signes :[39] 

3.7.1. Type de description : Hépatite ictérique aigue commune de l’adulte 

L’hépatite aiguë B est semblable aux autres hépatites virales sur le plan clinique 

et biochimique. L’hépatite aiguë se divise en deux phases : la phase pré ictérique 

et la phase d’état. 
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Chronique 

Ag HBe (+) 

2. Hépatite 

Chronique 

Ag HBe (+) 

3. Infection 

Chronique 

Ag HBe (-) 
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5. Phase 
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2.7.1.1. Début ou phase pré-ictérique : 

Dans la forme typique après une incubation qui dure environ dix semaines, 

survient une phase pré-ictérique de 3 à 7 jours environ.  

L’interrogatoire recherchera : 

- Un syndrome pseudo-grippal avec : une asthénie souvent intense, une fièvre en 

règle modérée à 38°-38°5 avec parfois des frissons, des myalgies, des arthralgies 

et des céphalées. 

- Des signes digestifs inconstants qui peuvent être des nausées, des douleurs 

abdominales, des vomissements. Rarement une urticaire évocatrice du diagnostic 

surtout lorsqu’elle est associée à des céphalées et à des arthralgies (classique 

triade de Caroli). Les manifestations notées lors de cette phase disparaissent 

lorsque l’ictère s’installe. 

2.7.1.2. Phase ictérique ou phase d’état : 

* Les signes généraux : 

La phase ictérique dure habituellement deux à trois semaines, rarement plusieurs 

mois par la persistance de l’asthénie, d’un amaigrissement de deux à trois 

kilogrammes (Kg) retrouvé à l’interrogatoire. 

*Les signes fonctionnels : Sont généralement absents à ce stade. 

* Les signes physiques : 

L’ictère est le plus souvent le motif de consultation accompagné de selles 

décolorées et d’urines foncées ; d’installation progressive et d’intensité modérée. 

L’examen physique est en général normal en dehors de la possibilité d’une 

hépatomégalie parfois sensible ; il existe aussi une splénomégalie et des 

adénopathies dans 25% des cas. 

* Les signes para cliniques : 

A cette phase, les transaminases (ALAT surtout et ASAT) sont élevées (entre 10 

et 100 fois la normale). La bilirubinémie est élevée, et est prédominante sur la 

fraction conjuguée. Les phosphatases alcalines et le gamma Glutamyl 
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Transpeptidase (GGT) peuvent être élevés en cas de cholestase. Le taux de 

prothrombine (TP) et le facteur V peuvent être normaux ou modérément abaissés 

; l’Ag HBs et l’anticorps anti HBc de type IgM sont présents. 

*Les signes morphologiques : 

Echographie du foie : normale sans dilatation des voies biliaires [40]. 

2.7.1.3.L’évolution :[39] 

Le plus souvent, l’évolution est spontanément favorable avec une disparition de 

l’ictère en 2 à 4 semaines, une normalisation des transaminases. La disparition de 

l’Ag HBs et l’apparition de l’anticorps anti-HBs signent la guérison. La 

persistance d’une asthénie peut se prolonger plusieurs mois. La persistance du 

virus au-delà de six (6) mois, définit le passage à la chronicité qui expose au risque 

de cirrhose et de carcinome hépatocellulaire. 

2.7.2. Formes cliniques :  

2.7.2.1. Formes chroniques : [34 ; 49 ; 50] 

L’hépatite virale chronique est définie biologiquement par la persistance d’une 

élévation des transaminases à plus de six (6) mois après une hépatite aiguë virale. 

L’hépatite chronique est définie histologiquement par l’existence de lésions 

hépatiques associant à un degré variable en fonction du stade et de l’activité de la 

maladie, une nécrose hépatocytaire, un infiltrat inflammatoire constitué de 

cellules mononuclées et de la fibrose. La chronicité de l’hépatite B se définit 

classiquement par la persistance de l’Ag HBs, la persistance des transaminases 

élevées et la persistance de la virémie pendant plus de six (6) mois. Cependant, si 

dans le cas d’une hépatite aiguë, l’antigène HBs n’a pas disparu au bout de deux 

(2) mois, il est recommandé de rechercher l’ADN viral et l’antigène HBe. Leur 

persistance en ce moment, serait un facteur prédictif d’une évolution chronique. 

Globalement, on estime que 5 à 10 % des personnes infectées par le virus de 

l’hépatite B, développent une hépatite chronique. 
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2.7.2.2. Formes asymptomatiques : 

Les formes asymptomatiques de l’hépatite virale B sont les plus fréquentes. 

Environ 90% des hépatites aiguës B sont asymptomatiques. Le diagnostic est 

souvent porté à posteriori devant un profil sérologique témoignant d’un comptage 

viral passé inaperçu [34 ; 49 ; 50]. 

- Définition de l’infection occulte B :  

L’IOB a été définie comme la détection de l’ADN du VHB dans les hépatocytes 

(avec ou sans l’ADN du VHB dans le sérum) avec une antigénémie HBs négative 

[51]. 

Même si l’utilisation des tests de détection de l’antigène de surface du VHB (Ag 

HBs) a réduit l’étendu de l’infection par VHB parmi les donneurs de sang, 

cependant, il a échoué dans la détection des cas d’infection occulte du VHB 

(IOB). En effet, dans les années 1970, de nouvelles formes cliniques de l’infection 

par VHB étaient rapportées chez les patients malades d’hépatites, positifs à 

l’immunoglobuline IgG des Ac anti-Hbc, mais négatifs pour l’Ag HBs [52]. 

Successivement, par le développement des moyens moléculaires plus sensibles, 

l’entité clinique de l’infection occulte du VHB a été caractérisée. Elle résulte du 

concept « infection occulte ou infection silencieuse » [52,53]. L’IOB est une 

forme clinique de l’infection du VHB qui apparait sous deux formes : IOB 

séropositive et IOB séronégative.    

-Dans l’IOB séropositive  

L’ADN du VHB est détectable et les anticorps totaux IgG anti-Hbc et anti-HBs 

sont positifs ou seul les Ac anti-Hbc sont positifs [34 ; 49 ; 50].  

-Dans l’IOB séronégatives : [34 ; 49 ; 50] 

Seul l’ADN du VHB est détectable dans le sérum ou dans les hépatocytes, mais 

les anticorps totaux IgG anti-Hbc et anti-HBs sont négatives dans le sérum. 

Les caractéristiques cliniques de l’IOB restent encore mal élucidées et d’autres 

études sont nécessaires pour mieux comprendre les manifestations de l’IOB parmi 

les groupes à risque que sont : les personnes ayant déjà fait une infection du VHB, 
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les immunodéprimés, les receveurs d’organes ou de sang, les sujets ayant une co-

infection VHC/VIH, les usagers de drogue injectables, les cirrhoses et les cas de 

CHC.    

Même si les caractéristiques cliniques entre les cas d’IOB séropositives et 

séronégatives, restent entièrement cryptés, l’IOB peut se manifester dans l’une 

des trois formes cliniques :   

(1) Durant la fenêtre sérologique de l’infection du VHB ;    

(2) ADN du VHB détectable et Ag HBs indétectable dans le sérum du patient 

ayant un antécédent d’infection par le VHB ;    

(3) Patients faisant une infection chronique du VHB.    

Actuellement il n’y a pas de technique standard pour diagnostiquer l’IOB dans le 

sérum et dans les hépatocytes, les meilleures techniques de détection de l’ADN 

du VHB sont la PCR nichée (nested PCR) ou la PCR en temps real (RT-PCR). Il 

a été démontré que la RT-PCR fournit de meilleurs résultats surtout lorsque les 

amorces spécifiques couvrant tout le génotype du VHB sont utilisées [54].  

La physiopathologie de l'hépatite B occulte n'est pas bien élucidée, plusieurs 

mécanismes sont évoqués. Il peut s'agir de la production d'une protéine S par le 

VHB antigéniquement modifiée et non détectable par les tests disponibles. Le 

virus peut aussi faire des mutations capables d'inhiber l'expression du gène S et/ou 

la réplication virale. Mais le plus souvent il s'agit d'une forte suppression de la 

réplication virale et de l'expression des gènes. Les facteurs pouvant induire ces 

mécanismes physiopathologiques sont, entre autres, la réponse immune, les Co 

infections avec d'autres agents infectieux et les facteurs épi génétiques [55]. 

L'hépatite B occulte est habituellement asymptomatique et est caractérisée par un 

taux de ADN viral faible (< 200UI/ ml) (55 ;56).  Mais de rares cas de 

réactivations cliniques et biologiques de cette infection ont été décrits sur des 

terrains d'immunodépression tels que le traitement immunosuppresseur [57], 

l'infection à VIH et la transplantation d'organes [58 ;59]. Une étude réalisée au 

Sénégal montre que la drépanocytose SS était probablement un terrain 
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d'immunodépression favorisant la réactivation de l'hépatite B occulte. L'Ag HBs 

est un marqueur très sensible de réactivation d'hépatite B occultes et revient positif 

dans la plupart des cas [55 ; 58]. 

2.7.2.3. Formes anictériques :  

Les formes anictériques sont peu ou même pas symptomatiques. Tous les signes 

peuvent être présents sauf l’ictère. Elles sont très fréquentes dans 90% des cas 

environ. Il faut savoir demander un dosage des transaminases devant les 

symptômes suivants : le syndrome grippal, l’asthénie, l’anorexie, la douleur 

abdominale, les arthralgies, les céphalées, les prurits, et l’urticaire [34 ; 49 ; 50]. 

2.7.2.4. Formes cholestatiques :  

Elles surviennent par occlusion intra hépatique et par trouble de l’écoulement de 

la bile dans les canalicules biliaires. 

L’excrétion de la bilirubine par l’hépatocyte est alors dérangée (stase 

intracellulaire) ; les cholangioles sont frappées ; leur perméabilité est accrue, la 

bile s’épaissit et des thrombus biliaires se forment. La maladie prend une 

évolution prolongée et l’ictère persiste des mois : il y a des démangeaisons. 

Etant donné que les hépatocytes sont peu atteints, les symptômes d’intoxication 

sont faiblement prononcés. En cas de cholestase intense, l’ictère et le prurit sont 

les signes majeurs. 

L’ictère est bien foncé, les selles sont complètement décolorées et les urines sont 

foncées. 

Les phosphatases alcalines et le Gamma Glutamyl Transpeptidase sont 

franchement élevés [34 ; 49 ; 50]. 

2.7.2.5. Formes avec manifestations extra hépatiques :  

Ce sont des formes rares et trompeuses. Les manifestations articulaires 

surviennent surtout lors de la phase pré-ictérique. On peut voir aussi des 

arthralgies, parfois des polyarthrites vraies avec des signes objectifs. Il faut 

insister sur le risque d’aplasie médullaire, une complication rare mais grave qui 

survient habituellement 2 à 3 mois après le début de l’ictère. Il peut s’agir aussi 
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de polyradiculonévrite, de pancréatite aiguë, de glomérulonéphrite, de péricardite, 

de thyroïdite [34 ; 49 ; 50]. 

2.7.2.6. Formes fulminantes ou subfulminantes : [40] 

Il s’agit d’une hépatite aiguë grave avec ictère. On parle d’hépatite fulminante si 

les signes d’encéphalopathie hépatique s’installent dans les 15 jrs suivant l’ictère 

et d’hépatite subfulminante au-delà de 15 jrs. Un syndrome hémorragique avec 

épistaxis, gingivorragie et hémorragie digestive est possible. Une encéphalopathie 

hépatique s’installe progressivement avec tout d’abord un astérixis (stade I) puis 

un syndrome confusionnel (stade II) et enfin un coma (stade III).  

Sur le plan biologique, s’y associe une chute du taux de prothrombine et du facteur 

V en général en dessous de 50 %. La mortalité des hépatites fulminantes est 

fonction de l’âge (90% de mortalité au-delà de 60 ans, 50% si le patient à moins 

de 20 ans). La guérison est complète en cas de survie.   

2.7.2.7. Formes de l’immunodéprimé : 

Le risque de passage à la chronicité en cas d’hépatite aiguë B chez la parturiente 

Coinfectée par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est beaucoup plus 

élevé. 

 Cette probabilité d’évolution vers la chronicité est inversement corrélée au taux 

de CD4 [34 ; 49 ; 50]. 

2.7.2.8. Formes de la femme enceinte : 

C’est la première cause d’ictère gravidique. Il n’y a aucun risque de foetopathie, 

le risque de transmission à l’enfant est maximal au 3ème trimestre. Les virus A, 

B et C n’ont pas de gravité particulière, seul le virus E peut entraîner une hépatite 

aiguë sévère pour des raisons encore inexpliquées [40]. 

2.7.2.9. Formes chez l’enfant : 

Chez l’enfant, l’hépatite B est le plus souvent asymptomatique, notamment 

lorsqu’elle est contractée à la naissance ou dans la petite enfance. Dans certains 

cas, elle peut se manifester par une forme aiguë ictérique, avec fièvre, fatigue, 

douleurs abdominales, urines foncées et ictère. Les formes fulminantes sont rares 



Profil des patients ayant l’Ag HBs négatif et l’Ac anti HBc totaux positif au service d’hépato-gastro-entérologie 

du CHU Gabriel  Touré 

 

Thèse de Médecine    Korotoumou Kouyaté                       UKM 2025                    Page/18 
 

mais graves. L’évolution vers la chronicité est fréquente chez les enfants infectés 

précocement, avec un risque à long terme de cirrhose et de carcinome 

hépatocellulaire [40]. 

2.8.Diagnostic : [60] 

2.8.1. Positif : 

Le diagnostic d’une hépatite virale B repose sur l’anamnèse et les examens para 

cliniques. L’interrogatoire recherche toujours un comptage et une phase pré 

ictérique.  

Les examens para cliniques comportent des examens biochimiques, Sérologiques 

et morphologique. 

Le diagnostic d’une hépatite aiguë B repose sur la mise en évidence de l’antigène 

HBs et de l’anticorps anti-HBc de type IgM. 

L’augmentation des transaminases est habituellement supérieure à 10 fois la 

valeur supérieure de la normale, la bilirubinémie à prédominance conjuguée est 

augmentée dans les formes ictériques. 

Le TP est le reflet des capacités de synthèse hépatique. 

Echographie du foie : normale sans dilatation des voies biliaires [40]. 

2.8.2. Différentiel : 

2.8.2.1.Hépatites virales aigues : 

Inflammation du foie causée par les virus VHA, VHB, VHC, VHD, VHE. Se 

manifeste par une cytolyse hépatique avec ictère, asthénie, douleurs abdominales, 

parfois fièvre [41 ;42]. 

2.8.2.2. Hépatites toxiques et médicamenteuses : 

Atteinte hépatique due à des médicaments (paracétamol, anti-TB, antibiotiques) 

ou toxiques (champignons, alcool). Ictère avec transaminases très élevées [43] 

2.8.2.3. Hépatites auto-immunes : 

Maladie inflammatoire chronique du foie lié à une réponse immunitaire anormale. 

Présente un ictère avec cytolyse, hypergammaglobulinémie, anticorps spécifiques 

[44]. 
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2.8.2.4. Cholestase intra-hépatique : 

Blocage de l’écoulement biliaire au niveau des canaux intrahépatiques, dû à des 

maladies comme la cholangite sclérosante ou gravidique. Ictère avec prurit [45]. 

2.8.2.5. Obstruction biliaire extra-hépatique : 

Obstruction des voies biliaires par une lithiase, tumeur pancréatique ou 

cholangiocarcinome. Ictère cholestatique (bilirubine conjuguée, GGT/ALP 

élevées) [45]. 

2.8.2.6. Cirrhose décompensée avec ictère : 

Cirrhose avec destruction hépatique avancée. Peut se compliquer d’un ictère lié à 

une nécrose aiguë ou à une cholestase intra-hépatique [46]. 

2.8.2.7. Syndromes de Gilbert et Dubin-Johnson : 

Troubles bénins du métabolisme de la bilirubine. Ictère isolé, intermittent, sans 

cytolyse ni cholestase [47]. 

2.8.2.8. Hépatite alcoolique aiguë : 

Atteinte inflammatoire du foie chez les alcooliques chroniques. Ictère avec 

transaminases modérées (ASAT > ALAT), fièvre, hyperleucocytose [48]. 

2.9.Traitement : 

2.9.1. Curatif : [61] 

2.9.1.1. Buts :  

-Améliorer les symptômes et la qualité de vie ; 

-Diminué l’infectiosité, diminué ou rendre indétectable la charge virale du VHB; 

-Prévenir la progression de la maladie vers les complications ; 

-Eradiquer le virus signant la guérison ; 

-A défaut : prévenir, stabiliser, faire régresser les lésions histologiques hépatiques 

2.9.1.2. Moyens : 

2.9.1.2.1. Mesures hygiéno-diététiques : 

Régime alimentaire libre guidé par le désir et le tableau clinique du patient ; 

Sevrage alcoolique ; éviter tout médicament non indispensable et 

l’automédication ; Repos non strict. 
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2.9.1.2.2. Médicaments :[62] 

-Interféron alfa : 

L'interféron alfa appartient à la famille des cytokines et possède une triple action 

antivirale, antiproliférative et immunomodulatrice. Il permet une réponse 

prolongée chez 20 à 30 % des patients traités et réduit probablement le risque de 

CHC chez ces patients. 

En l'absence de contre-indication, l'interféron peut être utilisé en 1re intention 

dans le traitement de l'hépatite chronique active B. L'interféron est contre-indiqué 

en cas d'affection cardiaque sévère préexistante, d'insuffisance rénale ou 

hépatique sévère, d'épilepsie et/ou d'atteinte des fonctions du système nerveux 

central, état psychiatrique sévère préexistant ou antécédent de désordre 

psychiatrique sévère, de cirrhose hépatique décompensée, d'antécédents de 

maladie auto-immune, de patients transplantés, de troubles thyroïdiens 

préexistants. Il ne doit être administré pendant la grossesse que si le bénéfice 

attendu pour la mère justifie le risque potentiel pour le fœtus. 

Les effets indésirables les plus fréquents de l'interféron peuvent altérer la qualité 

de vie : syndrome pseudo grippal (souvent amélioré par le paracétamol), fatigue, 

anorexie, perte de poids, troubles digestifs, rashs cutanés, alopécie, inflammation 

au point d'injection. Les effets secondaires psychiatriques peuvent aller d'une 

simple irritabilité à un syndrome dépressif sévère. 

 Les effets indésirables hématologiques (neutropénie et thrombopénie) justifient 

une surveillance de l'hémogramme et une adaptation des posologies en cas 

d'anomalies. 

L'interféron alfa-2b recombinant s'administre par voie sous-cutanée à raison de 5 

à 10 MUI, 3 fois par semaine, pendant 4 à 6 mois dans l'hépatite Ag HBe positif. 

Dans l'hépatite Ag HBe négatif (hors AMM), la posologie est de 5 à 6 MUI, 3 fois 

par semaine, pendant 12 à 24 mois. 
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L'interféron alfa-2a recombinant s'administre par voie sous-cutanée à une dose 

située entre 2,5 MUI/m2 et 5 MUI/m2 de surface corporelle, 3 fois par semaine, 

pendant 4 à 6 mois. 

Le peginterféron alfa-2a doit être préféré à l'IFN alpha (moindre fréquence 

d'administration, augmentation sensible d'efficacité). Il s'administre à raison de 

180 μg 1 fois par semaine pendant 48 semaines, par injection sous-cutanée dans 

l'abdomen ou la cuisse, qu'il s'agisse d'une hépatite chronique B Ag HBe positif 

ou Ag HBe négatif. 

-Les analogues nucléosidiques et nucléotidiques (nucléos(t)idiques) : 

Inhibent la synthèse de l'ADN du VHB en bloquant l'ADN polymérase du virus. 

Ils ont une AMM chez les patients adultes présentant une maladie hépatique 

compensée, avec la mise en évidence d'une réplication virale, d'une élévation 

persistante des taux sériques d'ALAT avec inflammation hépatique active et/ou 

fibrose histologiquement prouvée, ou une maladie hépatique décompensée 

(excepté la telbivudine). La durée optimale de traitement n'est pas connue. 

Entécavir 

L'entécavir est un analogue nucléosidique. 

L'efficacité thérapeutique de l'entécavir a été montrée sur des signes cliniques et 

biologiques (notamment sur la réduction de la charge virale et la normalisation 

des transaminases), ainsi que sur l'évolution histologique. Son utilisation en 

monothérapie en présence d'un virus résistant à la lamivudine n'est pas souhaitable 

du fait de l'existence d'une résistance croisée avec augmentation rapide des taux 

de résistance. 

Les effets indésirables les plus fréquents sont : céphalées, fatigue, sensations 

vertigineuses et nausées. 

La posologie quotidienne est de 0,5 mg par voie orale chez les patients n'ayant 

pas reçu de lamivudine, de 1 mg par voie orale à jeun (à plus de 2 heures d'un 

repas) chez les patients résistants à la lamivudine en cas de maladie hépatique 
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compensée. Elle est de 1 mg par voie orale à jeun (à plus de 2 heures d'un repas) 

en cas de maladie hépatique décompensée. 

Ténofovir 

Le ténofovir est un analogue nucléotidique. Sa puissance antivirale est importante 

mais parfois lente à obtenir. 

Les indications de l'AMM du ténofovir sont les mêmes que celles de l'entécavir 

(hépatite B chronique avec maladie hépatique compensée ou décompensée). Des 

effets rénaux en lien avec une tubulopathie rénale proximale et des baisses de 

densité minérale osseuse sont rapportées. Sa tolérance rénale n'ayant été étudiée 

que de façon très limitée chez les patients ayant une insuffisance rénale, 

l'utilisation du ténofovir n'est pas recommandée en cas d'insuffisance rénale. 

Sa posologie est de 245 mg (1 comprimé), 1 fois par jour au cours d'un repas 

(identique à la posologie préconisée pour le traitement de l'infection par le VIH). 

Telbivudine 

La telbivudine est un analogue nucléosidique d'utilisation récente qui dispose 

d'une AMM dans l'hépatite B chronique avec maladie hépatique compensée, en 

seconde intention, lorsqu'aucun autre antiviral ayant une barrière génétique à la 

résistance plus élevée n'est disponible ou approprié. 

La telbivudine n'a pas d'AMM dans le traitement de l'hépatite chronique B en cas 

de maladie hépatique décompensée. Son efficacité est supérieure à celle de la 

lamivudine et sa barrière génétique à la résistance est meilleure, mais cependant 

inférieure à celle du ténofovir ou de l'entécavir. 

La tolérance semble comparable à celle de la lamivudine, en dehors d'une plus 

grande fréquence d'élévation des taux de créatine phosphokinase. 

Elle s'administre à raison de 600 mg (1 comprimé), 1 fois par jour. 

Lamivudine 

La lamivudine (3TC) est un analogue nucléosidique qui dispose d'une AMM dans 

l'hépatite B chronique avec maladie hépatique compensée ou décompensée. La 

lamivudine diminue modestement la fibrose et améliore le score d'activité. 
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Son principal inconvénient est sa faible barrière génétique à la résistance avec 

émergence de sous-types viraux du VHB présentant une diminution de la 

sensibilité à la lamivudine (sous-type YMDD) 

La lamivudine a un bon profil de tolérance et peut être utilisée chez la femme 

enceinte. 

Selon la HAS, la lamivudine conserve une place dans la stratégie thérapeutique, 

notamment chez la femme enceinte, les patients avec une hépatite B 

décompensée, ainsi que chez les patients dont la maladie est contrôlée sous 

lamivudine. En cas d'hépatite sans cirrhose ou avec cirrhose mais sans signe de 

décompensation, elle peut être prescrite si l'utilisation de l'interféron alfa est 

impossible, mais l'utilisation de l'entécavir et la telbivudine est préférable chez les 

patients concernés, en raison des risques de développement de résistance plus 

faibles avec ces médicaments. 

La posologie est de 100 mg par jour. 

2.9.1.3. Méthodes :[61] 

-Endoscopique : Ligature, Sclérose, Clips.  

-Instrumental 

-Radiologique 

-Réanimation  

-Chirurgie : Transplantation hépatique. 

2.9.1.4. Indications : 

2.9.1.4.1. Cas d’une hépatite virale B fulminante :    

Ce traitement est essentiellement symptomatique [63]. 

Une transplantation hépatique peut être nécessaire. 

2.9.1.4.2. Hépatite B aigue :  

 Une simple surveillance et le repos sont prescrits, la prise de médicaments ou 

d’alcools pendant la phase de l’infection étant contre indiquée [64]. 
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2.9.1.4.3. Hépatite B chronique : 

Ce traitement a pour but d’interrompre la multiplication virale afin d’arrêter 

l’activité de l’hépatite B chronique et empêcher son évolution vers la cirrhose. 

Les hépatites virales B asymptomatiques et les cas chroniques stables ne 

nécessitent pas de traitement [62 ;64 ; 65].   

2.9.1.4.4. Coïnfection VHB-VHC :[61] 

Le traitement du VHC par les DAA ; Peut entrainer une réactivation virale B ; 

Si AgHBs (+) sous DAA pour le VHC ; 

Envisager un traitement concomitant par les AN poursuite 12 semaines après les 

DAA ; 

Si AgHBs (-) mais ac anti-HBc (+) ; 

Surveillance : ALAT et si > N : ADN viral B. 

2.9.1.4.5. Personnel soignant :[61] 

ADN viral > 200 UI/ml pour réduire le risque de transmission. 

Manifestations extra-hépatiques : 

Réplication virale : analogues nucléos(t)idiques. 

2.9.1.4.6. Hépatite B et grossesse : 

Traitement si ADN VHB > 200 000 UI/ml ; 3e trimestre de grossesse ;  

Jusqu’à 12 semaines après l’accouchement ;  

Indépendamment du stade de l’infection par le VHB. 

Du nouveau-né de mère AgHBs positif : 

Dès les premières heures de la vie, il doit subir une dose d’anticorps spécifiques 

anti-VHB et une première dose de vaccin.   

Dans 100% des cas, il en résulte une guérison. Ce succès thérapeutique est à 

l’origine de l’obligation du dépistage du VHB au début du troisième trimestre de 

la grossesse [65].  

2.9.1.5. Surveillance :[77] 

La surveillance du traitement de l’hépatite B vise à évaluer l’efficacité 

thérapeutique, détecter les effets indésirables et prévenir les complications 
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évolutives. Elle repose sur un suivi clinique, biologique et virologique régulier. 

Sur le plan clinique est basée sur l’interrogatoire. 

Sur le plan biologique, le dosage des transaminases (ALAT/ASAT) est réalisé 

tous les 3 à 6 mois.  

Sur le plan virologique, la charge virale (ADN-VHB) est quantifiée régulièrement 

pour vérifier la suppression virale. La sérologie AgHBe/anti-HBe (chez les 

patients HBe positifs) et la recherche de la perte de l’AgHBs (objectif ultime du 

traitement) sont également effectuées. En parallèle, une surveillance de la 

fonction hépatique (TP, bilirubine, albumine) et un dépistage semestriel du 

carcinome hépatocellulaire (échographie hépatique ± AFP) sont recommandés 

chez les patients cirrhotiques ou à risque. La durée de la surveillance varie selon 

le type de traitement (interféron ou analogues nucléos(t)idiques) et la réponse 

obtenue. 

2.9.2. Préventif : 

2.9.2.1. La Vaccination : 

La vaccination contre le VHB (mais aussi contre l’hépatite virale Delta puisque 

ce dernier virus ne peut infecter que les sujets coinfectés par le VHB) est efficace 

dans 95% des cas. Les 5% des cas de non réponse sont essentiellement dus à des 

déterminants génétiques particuliers. Néanmoins un âge supérieur à 40 ans, le 

sexe masculin, le tabagisme, l’alcoolisme, l’hémodialyse, la coinfèction par le 

VIH ou l’hépatite C ou l’existence d’une cirrhose sont des facteurs favorables à 

une moindre réponse à la vaccination [66]. 

Les autres moyens de prévention :[61] 

-Sécurité transfusionnelle ; 

-Utilisation de matériels à usage unique ; 

-Décontamination du matériel réutilisable ; 

-Port de gants ; 

-Rapport sexuel protégé ; 

-Administration d’immunoglobulines anti HBs si exposition ; 
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 2.9.2.1.1. Types de vaccin :  

Le vaccin contre le VHB est original par sa structure. Il est constitué de la 

glycoprotéine d’enveloppe S du VHB qui renferme le principal antigène 

d’enveloppe (AgHBs) : [67 ; 68].   Il existe deux types de vaccins  

- des vaccins plasmatiques : 

Disponibles dans les années 1980, ces vaccins sont progressivement abandonnés 

au profit des types dits Recombinants pour des raisons de sécurité virale, 

essentiellement au début de l’évènement de l’infection par le VIH.  

- des vaccins Recombinants : 

Ce sont des produits de haute pureté, renfermant l’AgHBs non glycosylé.  Ils sont 

produits par génie génétique après transfection d’un fragment du gène 

d’enveloppe du VHB à des levures (Saccharomyces serevisiae) ou à des cellules 

de mammifères. Ces vaccins contiennent l’AgHBs seul (Recombivax® du 

laboratoire Merck Sharp &Dohme et l’Engerix B® du laboratoire Smith Kline 

Beecham [69 ; 67 ; 70] .    

2.9.2.1.2. Schémas et calendriers de la vaccination :  

IL existe deux schémas de vaccination [62 ;68] : 

- le schéma 0-1-6 : Il utilise deux injections à un mois d’intervalle, suivies d’une 

troisième injection à six mois après.  

- le schéma 0-1-2-12 : utilise trois injections à un mois d’intervalle, suivies d’un 

rappel à douze (12) mois.  

Type de Vaccin (dose en µg) Population Schéma Vaccinal Recombivax Engeri x 

B GenHevac préS2/S Nourrisson de mère AgHBs positif  

M = mois Le rappel de vaccination est fixé arbitrairement à cinq ans. 

Schéma de vaccination contre le VHB chez les prématurés et FPN (<2000 g) 

[71 ;72 ;73] : 

-Mère AgHBs négative : Reporter la 1ère dose à l’âge d’1 mois ou à la sortie de 

l’hôpital (si stable et ≥2000 g). 

-Mère AgHBs positive : Vaccin + Ig anti-HBs dans les 12 h après la naissance. 
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-Statut AgHBs maternel inconnu : Administrer le vaccin + Ig anti-HBs dans les 

12 h. 

-Poids ≥ 2000 g (prématuré ou non) : Vaccination à la naissance (entre 0-24h) 

2.9.2.1.3. Voie d’administration, indication et contre-indication :   

-Voie d’administration : 

La voie d’administration habituellement recommandée est la voie intramusculaire 

deltoïdienne. La voie intramusculaire fessière est moins efficace. En cas de 

contre-indication à la voie IM (Hémophiles, Hémorragie) la voie sous cutanée 

peut être utilisée en sachant qu’elle est moins immunogène. La voie intradermique 

ne peut être recommandée que pour des enfants et adultes de moins de 30 ans et 

doit être déconseillée pour les nouveau-nés de mère AgHBs positif. 

L’immunogénicité du vaccin est influencée par les facteurs ci-après : 

Déterminants génétiques particuliers qui sont le sexe masculin, le déficit 

immunitaire congénital, l’appartenance à certains sous-groupes HLA (DR7 et 

DR8). Des études ont suggéré qu’il existe un gène dominant, régissant la réponse 

à l’AgHBs situé dans le système HLA et que l’absence de réponse vaccinale 

contre le VHB est un caractère génétique récessif, lié au complexe majeur 

d’histocompatibilité [74 ;67]. L’alcoolisme, le tabagisme, la congélation du 

vaccin, l’administration sous cutanée, un schéma vaccinal accéléré peuvent 

diminuer la réponse au vaccin [75]. 

-Indication de la vaccination :  

La vaccination est obligatoire pour les personnels des centres médicaux, 

paramédicaux exposés y compris les étudiants des facultés de médecine, de 

pharmacie, d’odontostomatologie et des instituts secondaires de santé. Elle est 

recommandée pour les nouveau-nés, les adolescents et les autres populations à 

risque [62 ;76]. Le dépistage de l’AgHBs, l’Anti-HBs et de l’Anti-HBc est 

préférable avant la vaccination.  

- Contre-indication du vaccin :  
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Il est contre indiqué en cas d’antécédents personnels ou familiaux de maladie 

démyélinisant du système nerveux et en cas d’AgHBs positif. L’état fébrile est 

aussi contre indiqué [76].  

2.9.2.1.4. Effets indésirables du vaccin :   On peut noter des réactions 

douloureuses ou une inflammation au point d’injection dans 25 à 40% des cas, la 

fièvre. L’administration intradermique peut induire des réactions locales dans 

75% des cas avec érythème local et prurit. Des neuropathies sévères, myélites 

transverses ou sclérose en plaque rares ont été rapportées [75]. 
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3. PATIENTS ET METHODES : 

3.1. Cadre et lieu d’étude : 

Notre étude s’était déroulée dans le servie d’hépato-gastro-entérologie du Centre 

Hospitalier Universitaire Gabriel Touré. 

L’hôpital Gabriel Touré est l’un des plus grands centres hospitaliers de Bamako. 

Situé en commune 3 du district de Bamako, le CHU Gabriel Touré couvre une 

superficie de 3 hectares 28 aires 54 centiaires. Il est limite à l’est par le quartier 

de Médina-coura à l’ouest par l’école nationale d’ingénieur Abderhamane Baba 

Touré, au sud par la cité des chemins de fer et au nord par l’État-major général 

des armées et l’escadron des réserves ministérielles. Le service d’hépato-

gastroentérologie où l’étude a eu lieu est un service de niveau national qui prend 

en charge les maladies de l’appareil digestif et également un centre de prise en 

charge de l’infection à VIH. Le service participe à la formation pratique des 

étudiants en médecine et des médecins inscrits pour le Diplôme d’Etude 

spécialisées en hépato-gastroentérologie. Ce service est composé de : 

06 salles d’hospitalisation, une salle VIP, 02 salles de consultation, une salle pour 

la prise en charge des PV-VIH, le bureau du major, des infirmiers, des médecins 

en spécialisation et des thésards, des techniciens de surface, une toilette pour les 

malades. Le service a une capacité d’hospitalisation de 32 lits. Le service 

comporte les bureaux des médecins, le secrétariat, une salle d’endoscopie, une 

salle de cours. 

3.2. Type et période d’étude : 

Il s'agissait d’une étude observationnelle transversale basée sur une analyse 

descriptive et analytique des patients ayant un Ac Anti-HBc positif et un Ag HBs 

négatif qui a lieu de Janvier 2025 à Juin 2025. 

3.3. Population d’étude : 

 L’étude s’était portée sur tous les patients ayant été vus en consultation et en 

hospitalisation dans le service pendant la période de collecte. 
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3.3.1. Critères d’inclusion : ont été inclus dans l’étude 

-Les patients ayant l’Ag HBs négatif et Ac anti HBc positif. 

-Les patients ayant accepté de participer à notre étude. 

3.3.2. Critères de non inclusion : n’ont pas été inclus dans l’étude 

-Les patients refusant de participer à l’étude. 

3.3.3. Echantillonnage : 

Tous les patients admis dans le service pour Ac anti HBc positif pendant la période 

d’étude ont été systématiquement enregistrés sur une fiche d’enquête individuelle 

réalisée à cet effet. 

L’échantillonnage était exhaustif et a concerné toutes les admissions pour Ag HBs 

négatif et Ac anti HBc totaux positif pour les cas. 

La taille minimale de l’échantillon a été calculée à l’aide de la formule de Daniel 

Schwartz : 

n= z².p.q/i² 

n= taille de l’échantillon 

Z=valeur dépendante du risque d’erreur α choisi (z=1,96 pour α= 5%) 

P= prévalence attendue du phénomène étudié pour notre étude elle est de 0,119. 

Selon une étude menée sur la prévalence de l’infection occulte liée au VHB et les 

génotypes circulants au Burkina Faso en 2023, la prévalence des patients ayant 

un Ac anti HBc isolé était de 0,119.  

q=1-p, prévalence attendue des personnes ne présentant pas le phénomène étudié, 

i, précision désirée, elle est également exprimée en fraction de 1 et évaluée à 0,05.  

Ainsi la taille minimale de l’échantillonnage pour notre étude est de : 

n= 161. 

3.4. Considérations éthiques : 

-Les patients ont été informé de la nature de l’étude et leur consentement verbal 

était indispensable pour l’inclusion. Le recueil des données a été effectué dans le 

respect de l’anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations. 
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3.5. Méthodes d’études : 

Les patients inclus dans notre étude ont bénéficié d’un examen clinique et des 

examens para cliniques. 

3.5.1. Examen clinique : 

3.5.1.1. Interrogatoire :  

-Les caractères sociodémographiques du patient : Age, sexe, ethnie, statut 

matrimonial, adresse, profession, niveau d’étude. 

-Motif de consultation/hospitalisation 

-Les antécédents personnels : hémorragie digestive, ictère, vaccin contre 

l’hépatite B, maladie du foie, transfusion, donneur, diabète, HTA. 

-Les antécédents familiaux : hépatite familial, diabète familial, HTA familial 

-Mode de vie : alcool, tabac, toxicomanie intra veineuse, les comportements à 

risque (partage de seringues, tatouages avec matériels non stérilisés, relations 

sexuelles non protégées) 

-Les signes fonctionnels : nausée, vomissement, diarrhée, constipation, douleur 

abdominale. 

3.5.1.2. Examen physique : 

-L’examen général : asthénie, anorexie, amaigrissement, les constantes 

-Inspection : ictère, pâleur, circulation veineuse collatérale, augmentation du 

volume abdominal, astérixis, confusion, coma. 

-Palpation : hépatomégalie, splénomégalie, ascite, TV, examen proctologique. 

-Percussion : matité, tympanisme. 

-Auscultation : bruits du cœur, râles. 

-TV/TR : état du col, du cul de sac de douglas, de l’anus. 

3.5.1.3. Tableau des variables : 

Les variables étudiées : 

Age 

Sexe 
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Profession 

Statut matrimonial 

Provenance 

Niveau d’étude 

Motif de consultation 

ATCD 

Signes fonctionnels et généraux 

Signes physiques 

Charge virale 

AFP 

TP, les transaminases, l’albumine, la gamma GT, le score d’APRI et la NFS 

Echographie abdominale 

Endoscopie digestive 

TDM 

3.5.1.4. Examens para cliniques : 

3.5.1.4.1. Marqueurs virologiques : Ag HBs, Ac anti HBc totaux, charge virale 

VHB, Ac anti HBs, Ag HBe, Ac anti VHC, sérologie VIH. 

3.5.1.4.2. Bilan hépatique : ASAT, ALAT, TP, phosphatase alcaline, GGT, 

bilirubine, électrophorèse des protides, AFP. 

• L’impact hépatique a été calculé à partir des transaminases sériques et des 

plaquettes par le score d’APRI. 

    SCORE DE APRI=(ASAT×100) /PLAQUETTES 

• La fibrose est significative à partir de 1,5. 
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3.5.1.4.3. Autres bilans biologiques : hémogramme, créatininémie, glycémie. 

3.5.1.4.4. Morphologie : 

Fibroscopie oeso-gastro-duodénale : à la recherche de signes d’HTP  

Echographie/TDM : pour apprécier le foie et les signes échographiques ou 

scanographiques d’HTP. 

3.6. Support : 

Les données ont été colligées sur une fiche d’enquête saisies sur le logiciel 

Microsoft office Word 2016 et ont été analysées au logiciel SPSS. Le test de 

Khi2(X2) a été utilisé pour comparer les résultats qui étaient significatifs pour une 

valeur p<0,05. 
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4. RESULTATS : 

4.1. Fréquence : 

Au terme de notre étude nous avons colligés 161 cas d’Ag HBs négatif et d’Ac 

anti HBc totaux positif sur 772 patients ayant été hospitalisé et / ou consulté dans 

le service soit 20,85%. Parmi les 161 cas 12% des patients avaient une charge 

virale positive. 

4.2.  Aspect sociodémographique : 

4.2.1. Sexe  

Tableau I : Répartition de la population d’étude selon le sexe 

SEXE Effectif POURCENTAGE (%) 

M 93 57,8 

F 68 42,2 

Total 161 100 

 

Le sex- ratio était de H/F =1,367. 
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4.2.2. Répartition des patients selon la tranche d’âge 

 

Figure 2 : La tranche d’âge 

L’âge moyenne était de 48 ans ± 16 ans avec des extrêmes de 15 et 94 ans. 

 

4.2.3. Statut matrimonial 

Tableau II : Répartition des patients selon le statut matrimonial  

Statut Matrimonial Effectif Pourcentage (%) 

Marié (e) 135 83,9 

Veuf (ve) 13 8,1 

Célibataire 10 6,2 

Divorcé (e) 3 1,8 

Total 161 100 

Dans notre étude les mariés représentaient 83,9% des cas. 
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4.2.4. Profession 

Tableau III : Répartition des patients selon l’occupation 

PROFESSION Effectif POURCENTAGE (%) 

Femme au foyer 55 34,2 

Fonctionnaire 33 20,5 

Cultivateur 32 19,9 

Ouvrier 18 11,2 

Commerçant 10 6,2 

Chauffeur 7 4,3 

Autre* 6 3,7 

Total 161 100 

* : élèves (3) ; restaurateur (1) ; gardien (1) ; tailleur (1) 

Dans notre étude les femmes au foyer représentaient 34,2% des cas. 

 

4.2.5. Niveau d’étude 

Tableau IV : Répartition des patients selon le niveau d’étude  

Niveau D’étude Effectif Pourcentage (%) 

Non scolarisé 93 57,8 

Supérieur 34 21,1 

Primaire 20 12,4 

Secondaire 14 8,7 

Total 161 100 

Dans notre étude les non scolarisés représentaient 57,8% des cas. 
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4.3. Motif de consultation 

Tableau V : Répartition des patients selon le motif de consultation  

Motifs Effectif Pourcentage (%) 

Douleur Abdominale 72 44,7 

Amaigrissement 54 33,5 

Vomissement 30 18,6 

Ascite 17 11,1 

Hématémèse 12 7,5 

Hématochésie 11 6,8 

Diarrhée 9 5,6 

Dépistage 9 5,6 

Fièvre 2 1,2 

La douleur abdominale était le principal motif de consultation avec 44,7% suivi 

de l’AEG. 

4.4. Antécédents 

4.4.1. Antécédents personnels 

Tableau VI : Répartition des patients selon les antécédents personnels  

Antécédents Effectif 

(n=161) 

Pourcentage (%) 

Hémorragie digestive 16 9,9 

HTA 12 7,5 

Diabète 9 5,6 

Transfusion 6 3,7 

Ictère 3 1,9 

0 115 71,4 

L’hémorragie digestive était retrouvée comme antécédent personnel dans 9,9%. 
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4.4.2. Antécédents familiaux 

Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents familiaux  

Antécédents Familiaux Effectif 

(n=161) 

Pourcentage (%) 

Hépatopathie Familiale 6 3,73 

HTA Familiale 6 3,73 

Diabète Familial 5 3,1 

0 144 89,44 

L’hépatopathie familiale était retrouvée comme antécédent familial dans 3,73% 

suivi de l’hypertension artérielle. 

4.6. Facteurs de risque : 

L’alcool était retrouvé comme facteur de risque le plus fréquent avec une 

fréquence de 13,7% suivit du tabac retrouvé chez 6,8% des cas. 
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4.7. Les signes cliniques : 

4.7.1. Signes fonctionnels 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les signes fonctionnels et 

généraux 

Signes Fonctionnels Effectif Pourcentage (%) 

Douleur Abdominale 108 67,1 

Anorexie 103 64 

Asthénie 102 63,4 

Amaigrissement 93 57,8 

Vomissement 48 29,8 

Fièvre 32 19,8 

Diarrhée 13 8,1 

Constipation 29 18 

La douleur abdominale était retrouvée chez 67,1% des patients. 
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4.7.2. Signes physiques 

Tableau IX : Répartition des patients selon les signes physiques  

Signes Physiques Effectif Pourcentage (%) 

Pâleur 55 34,2 

Ascite 37 23 

Hépatomégalie 22 13,7 

Ictère 19 11,8 

OMI 18 11,2 

Signes neurologiques 18 11,2 

CVC 10 6,2 

IMC (kg /m²) >à 30 5 3,1 

Splénomégalie 5 3,1 

Autres signes 12 7,3 

* : prurit (2,5%), dysphagie (1,9%), ballonnement (1,9%), céphalée (1,2%).  

La pâleur était le signe physique le plus retrouvé avec une fréquence de 34,2% 

suivie de l’ascite qui représentait 23%. 
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4.8. Marqueurs virologiques 

Tableau X : Répartition des patients selon les marqueurs virologiques  

Marqueurs  Effectif 

 

Pourcentage (%) 

CV du VHB (UI)  (n=116)  

 Détectable 14 12 

Indétectable 102 88 

Ac anti HBs (UI/ml)  (n=161)  

 Négatif (<10UI) 151 93,8 

Positif (≥10UI) 10 6,2 

Nos patients avaient une charge virale détectable dans 12% des cas, un Ac anti 

HBs négatif dans 93,8% des cas ,45 patients n’avaient pas réalisé la charge virale 

soit 38,79%. 

4.9. Co-infetions du virus de l’hépatite B 

Tableau XI : Répartition des patients selon les co-infetions du virus de 

l’hépatite B  

Coinfections Effectif Pourcentage (%) 

Ac Anti VHC  (n=161)  

 Négatif 152 94,4 

Positif 9 5,6 

Sérologie HIV  (n=161)  

 Négative 153 95 

Positive 8 5 

Nos patients avaient un Ac anti VHC positif dans 5,6% des cas et une sérologie 

HIV positif dans 5% des cas. 
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4.10. Les examens para cliniques : 

4.10.1. Examens biologiques 

Tableau XII : Répartition des patients selon les bilans biologiques  

Bilans 

Hépatiques 

Anomalies Valeurs Effectif Pourcentage (%) 

Cytolyse ASAT(UI/L) <45 38 23,5 

≥45 123 75,9 

ALAT(UI/L) <45 30 18,5 

≥45 131 80,9 

IHC TP (%) <40 21 13,04 

[40-50] 16 9,9 

>50 124 77,01 

Albumine 

(g/l) 

<28 8 4,9 

 [28-35] 9 5,6 

>35 5 3,1 

Cholestase Gamma GT 

(UI/L) 

[7-64] 1 0,6 

>64 1 0,6 

Bilirubine 

(mmol/L) 

<35 7 4,3 

 [35-50] 3 1,9 

>50 7 4,3 

AFP (ng/ml)     

< 200   100 62,11 

200-400   56 34,78 

> 400   5 3,11 

Score d’APRI     

Fibrose 

minime<0,5 

  104 64,60 

Fibrose modérée 

[0,5-1,5] 

  42 26,09 

Fibrose sévère 

>1,5 

  15 9,31 

Nos patients avaient des transaminases élevées (75,9 % pour l’ASAT et 80,9 % 

pour l’ALAT) traduisant une cytolyse hépatique ; une insuffisance 

hépatocellulaire (TP < 40 %) étaient observée chez 13,04 % des cas ;4,9 % avaient 

une hypoalbuminémie (< 28 g/L) ; la bilirubinémie était élevée (> 50 µmol/L) 

chez 4,3 % des patients, une élévation de l’AFP >400 ng/mL étaient retrouvé chez 

3,11 % des patients et le score d’APRI >1,5 dans 9,31 % des cas. 
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4.10.2. Les examens morphologiques :  

Tableau XIII : Répartition des patients selon les résultats de l’échographie  

Echographie  Effectif Pourcentage 

(%) 

Hépatomégalie Non  121 75,15 

Oui Homogène 5 3,11 

  Hétérogène 35 21,74 

Ascite Absente  124 77 

Présente  37 23 

Splénomégalie Non  151 93,8 

Oui  10 6,2 

Une hépatomégalie était retrouvée chez 24,8% des patients, 23% avaient une 

ascite et 6,2% avaient une splénomégalie. 

 

 Tableau XIV : Répartition des patients selon les résultats de la fibroscopie  

FOGD Effectif Pourcentage (%) 

VO Grade 2 14 8,7 

Grade 1 6 3,7 

Grade 3 4 2,5 

Gastropathie 

D’HTP 

Non 150 93,2 

Oui 11 6,8 

Erosion Non 152 94,4 

Oui 9 5,6 

Ulcère Non 140 87 

Oui 21 13 

Les varices œsophagiennes étaient retrouvées chez 8,7% des patients ; 6,8% 

avaient une gastropathie d’HTP ; 5,6% avaient des érosions et 13% avaient un 

ulcère. 
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4.11. Hémogramme 

Tableau XV : Répartition des patients selon les caractéristiques de 

l’hémogramme  

NFS Valeurs Effectif 

 

Pourcentage 

(%) 

Hémoglobine[g/dl] <11 70 43,2 

≥11 91 56,2 

Plaquettes[G/L] <150000 41 25,3 

Normales 120 74,1 

VGM [fl] <80 46 28,4 

[80-100] 115 71 

GB[µl] <4000 18 11,1 

Normal 120 74,1 

>11000 23 14,2 

L’anémie était retrouvée dans 43,2% des cas avec une hyperleucocytose dans 

14,2% des cas et une thrombopénie dans 25,3% des cas. 
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4.12. Autres bilans para cliniques 

Tableau XVI : Répartition des patients selon les autres bilans biologiques 

Autre Bilans Valeurs Effectif Pourcentage (%) 

Créatininémie 

[µmol/l] 

 

<50 7 4,3 

[50-100] 97 59,9 

>100 57 35,2 

Glycémie 

[g/l] 

<0,6 9 5,6 

[0,6-1,21] 142 87,7 

>1,21 10 6,2 

La créatininémie était supérieure à 100 µmol/l chez 35,2% des patients et une 

hypoglycémie dans 5,6 % des cas. 

 

4.13. Diagnostics d’hépatopathies retrouvés 

Tableau XVII : Répartition des patients selon les diagnostics 

d’hépatopathies retrouvés  

Diagnostics Effectif 

(n=161) 

Pourcentage (%) 

Hépatites 

Chroniques 

Oui 14 8,69 

Non 112 69,57 

Cirrhose  30 18,63 

CHC  5 3,11 

Dans notre étude la majorité des patients (69,57%) n’avaient pas d’hépatopathie 

chronique contre 21,74% qui avaient une hépatopathie chronique. 
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4.13. Résultats analytiques  

4.13.1. Lien entre l’AFP et la charge virale du VHB  

Tableau XVIII : Relation entre l’AFP et la charge virale du VHB 

           CV VHB 

AFP [ng/ml] 

Détectable Indétectable Test 

Statistique 

<400 10 98 p : - 

200-400 2 4 0,045 

>400 2 0 0 ,009 

 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre la charge virale et le taux d’AFP 

(200-400) et >400 avec p=0,045 et p=0,009. 

 

4.13.2.  Lien entre la charge virale et le sexe 

Tableau XIX : Relation entre la charge virale et le sexe  

          CV VHB 

 

Sexe 

Détectable Indétectable 

Masculin 10 57 

Féminin 4 45 

X² : 46       p : - 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et la charge virale du 

VHB. 
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4.13.3. Lien entre charge virale et TP 

Tableau XX : Relation entre charge virale et TP  

        CV VHB 

 

TP [%] 

Détectable Indétectable Test Statistique 

<40 2 4 0,04 

[40 - 50] 4 4 0,10 

>50 8 94 p : - 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre la charge virale du VHB détectable 

et le TP < 40 avec un p=0,04. 

 

 

4.13.4. Lien entre charge virale et cytolyse 

Tableau XXI : Relation entre charge virale et cytolyse  

         CV VHB 

 

Transaminases 

[UI/L] 

Détectable Indétectable 

ASAT et ALAT >45 5 15 

ASAT et ALAT <45 9 87 

χ² = 4,52 ; p = 0,034 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre la cytolyse hépatique et la 

réplication virale avec un p=0,034. 
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4.13.5. Lien entre la charge virale et VO 

Tableau XXII : Relation entre la charge virale et VO  

       CV VHB 

 

VO 

Indétectable Détectable Test Statistique 

Grade I 98 8  p<0,001 

Grade II 3 2 p : 0,65 

Grade III 0 2    p : 0,033 

X²=6,079           p=0,013 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre les VO grade III et la charge virale 

détectable avec p=0,033. 

 

 

4.13.6.  Lien entre taux des plaquettes et VO 

Tableau XXIII : Relation entre taux des plaquettes et VO  

     Plaquettes[G/L] 

 

VO 

<150000 Entre 150000 et 

400000 

Test Statistique 

Grade I 2 4 p : 0,645 

Grade II 6 8  p : 0, 118 

Grade III 3 1  p : 0,021 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre les VO grade III et la baisse du taux 

de plaquettes avec un p= 0,021. 
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4.13.7. Lien entre charge virale et VIH 

Tableau XXIV : Relation entre charge virale et VIH 

           CV VHB 

VIH 

Détectable Indétectable 

Positif 7 8 

Négatif 8 94 

X²=14.33 p=0.000076 

Il y’a un lien statistiquement significatif entre la charge virale détectable et le VIH 

positif avec p=0,000076. 
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6.COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

Il s’agissait d’une étude observationnelle transversale basée sur une analyse 

descriptive et analytique qui s’est déroulée sur 6 mois au service d’hépato gastro 

entérologie au CHU Gabriel Touré portant sur le profil des patients ayant l’Ag 

HBs négatif et l’Ac anti HBc totaux positif. 

Notre étude a comporté certaines limites notamment certains examens 

complémentaires et la charge virale n’avaient pas pu être réalisés chez tous les 

patients par défaut de moyens financiers.  

Toutefois l’échantillon sur lequel la sérologie du virus et les examens biologiques 

pour l’appréciation de l’impact hépatique est statistiquement représenté pour 

permettre une analyse des données. 

Durant cette période d’étude, la proportion des patients porteurs d’un Ag HBs 

négatif et des Ac anti-HBc totaux positifs était de 20,85 %. Cette fréquence est 

supérieure à celles rapportées chez les donneurs de sang par Gachara G et al au 

Cameroun (17,2%) [78]. Notre fréquence est inférieure à celle observée en 

Ouagadougou au Burkina Faso en 2016 par Doumbia B qui a rapporté 80% des 

cas dans la population générale [79]. 

Ces différences pourraient s’expliquer non seulement par les populations d'étude 

mais aussi par les différences des tests sérologiques et des techniques de biologie 

moléculaire utilisés pour la détection respective de l'Ag HBs et de l'ADN du VHB. 

Ces variations pourraient s’expliquer par des différences méthodologiques 

(critères d’inclusion, tests utilisés). 

Dans notre étude la prédominance masculine était marquée, avec 57,8 % 

d’hommes contre 42,2 % de femmes, soit un sexe-ratio de 1,36. 

Cette prédominance masculine est proche de celle rapportée par Cissé et al (2023) 

qui retrouvaient 10 hommes et 3 femmes, soit un sexe-ratio de 3,33 des patients 

[81].  
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Cette représentation masculine pourrait s’expliquer par une plus grande 

exposition aux facteurs de risque du VHB (rapports sexuels non protégés, activités 

professionnelles exposantes, etc.). 

La moyenne d’âge de nos patients était de 48 ± 16 ans, avec des extrêmes de 15 

et 94 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle de 35 à 45 ans (22,2 %). 

Ces résultats sont supérieurs de celui de Traoré au Mali (2019) [82] qui rapporta 

une tranche d’âge de 25-44 ans avec une fréquence de 71,8% et une moyenne 

d’âge qui était de 36,35 ans avec des extrêmes 18 et 55 ans. 

Cela s’expliquerait par le fait que Les sujets âgés de 25 à 44 ans constituent la 

majorité des donneurs (Traoré), puisqu’ils sont beaucoup plus disposés et 

volontaires à donner du sang contrairement à notre étude qui était basé sur le profil 

des patients présentant un Ag HBs négatif. 

Sur le plan professionnel, les femmes au foyer représentaient 35,2 % de notre 

population. Ce résultat était proche de ceux obtenus par KONATE D [83] qui 

avait trouvé une fréquence de 39,5% pour les commerçants et inférieur à ceux 

obtenus par DIALLO S [84] qui avait trouvé une fréquence de 25,6%. Cette 

prédominance pourrait s’expliquer par une accessibilité réduite au dépistage ainsi 

que par une sensibilisation insuffisante dans ces groupes. 

Selon le niveau d’étude ; 57,8 % des patients étaient non scolarisés, 21,1 % avaient 

un niveau supérieur et 12,4 % un niveau primaire.  

Le faible niveau d’instruction pourrait expliquer la méconnaissance des modes de 

transmission et de prévention du VHB. 

Parmi ces patients, 12 % présentaient une charge virale détectable, confirmant la 

présence d’une infection occulte par le VHB (IOVHB). Ces résultats sont 

supérieurs à celle rapportée par Ndow et al en Gambi (2022) [80] avec 31 cas 

d’ADN du VHB détectable, soit une prévalence de 9,4 %. Comparativement aux 

pays voisins, notre prévalence est inférieure à celle observée au Burkina Faso par 
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Cissé et al (2023) qui rapportaient que 13 donneurs sur 37 testés présentaient un 

ADN du VHB détectable, soit une prévalence de 35,13 % d'infection occulte par 

le VHB chez les donneurs de sang [81].  

Dans notre étude, l’alcool était le cofacteur de risque le plus fréquent, retrouvé 

chez 13,7 % des patients, suivi du tabac chez 6,8 %. Contrairement à celle 

observée au Burkina Faso par Cissé et al (2023) [81] ou l’utilisation collective des 

objets tranchants représentait 8,11% des cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait 

que la consommation d’alcool constituait un cofacteur aggravant reconnu dans 

l’évolution des maladies du foie dans notre contexte.  

Les perturbations des transaminases (ASAT/ALAT > 45 UI/L dans 75,9 et 80,9 

%) confirment une cytolyse hépatique significative. L’insuffisance 

hépatocellulaire (TP < 40 % dans 13,04 %), l’hypoalbuminémie (4,9 %) et un 

score d’APRI >1,5 dans 9,31% des cas traduisent des formes déjà évoluées.  

Dans notre étude la majorité des patients (69,57%) n’avaient pas d’hépatopathie 

chronique contre 21,74% qui avaient une hépatopathie chronique. Ces résultats 

sont en accord avec ceux de Cissé et al au Burkina Faso (2023) [81] notant que 

les patients atteints de CHC présentaient une prévalence d'OBI plus faible que 

ceux atteints de fibrose significative ou de cirrhose (8 % contre 9,31 %). Ceci 

pourrait refléter l'histoire naturelle de l'hépatite B en Afrique, où le CHC est 

souvent observé sans cirrhose, donc à un stade plus précoce de l'évolution de 

l'infection chronique par le VHB, avant la disparition spontanée de l'Ag HBs. 

Ces résultats expliqueraient que l’hépatite B occulte pourrait évoluer 

silencieusement vers des complications graves, en l’absence de surveillance 

biologique et échographique régulière. 

La corrélation significative observée dans notre étude entre la charge virale 

détectable et un taux élevé d’AFP (p = 0,017) s’expliquerait par la responsabilité 

persistante du virus dans la carcinogenèse, même en l’absence d’Ag HBs 

circulant.
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CONCLUSION : 

La prévalence de l’hépatite B occulte reste élévée au CHU Gabriel Touré à 

Bamako et doit être recherchée systématiquement chez tous les patients, même 

indemnes de toute pathologie hépatique. 

La maladie touchait surtout des adultes d’âge moyen, majoritairement des 

hommes. Plusieurs patients présentaient des signes biologiques d’atteinte 

hépatique et des complications vers une hépatopathie chronique. 

Le dépistage, la vaccination et le suivi régulier sont essentiels pour prévenir ses 

complications. 
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8.RECOMMENDATIONS : 

8.1. Aux autorités sanitaires : 

- Développer des campagnes de sensibilisation sur les modes de transmission et 

les mesures de prévention du VHB, en particulier dans les zones rurales et à faible 

niveau d’instruction. 

-Intégrer systématiquement la recherche de l’Ac anti-HBc et de la charge virale 

du VHB dans le bilan hépatique des patients à risque, même en cas d’Ag HBs 

négatif. 

-Faciliter l’accès aux tests diagnostiques et à la prise en charge antivirale pour les 

patients porteurs d’infections occultes ou chroniques. 

8.2. Aux professionnels de santé : 

-Proposer à tous les patients le dépistage et vacciner systématiquement dès qu’il 

n’y a pas d’infection virale. 

-Assurer un suivi biologique régulier (transaminases, TP, AFP, charge virale) 

pour dépister précocement les complications. 

-Renforcer la formation continue du personnel médical et paramédical sur la 

détection et la gestion des formes occultes du VHB. 

8.3.A la population : 

-Respecter les règles d’hygiènes pendant les pratiques traditionnelles 

-Se faire dépister pour l’infection par le VHB 

-Se faire vacciner après un contrôle du statut sérologique vis-à-vis du VHB 
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

1-IDENTITE : 

1-1-Age : ………ans 

1-2-Sexe :    1 : masculin        2 : féminin      

1-3-Ethnie : 1 : peulh         2 : bambara         3 : dogon        4 : sarakolé      5 : 

autres        à préciser…………………………… 

1-4-Statut matrimonial : 1 : marié(e)      2 : célibataire      3 : concubinage         

4 : divorcé(e)           5 : Veuf (Ve)    

1-5-Adresse :1 : Bamako       2 : hors de Bamako      

Préciser la localité ……………………………… 

1-6-Profession : 1 : cultivateur        2 : femme au foyer      3 : fonctionnaire        

4 : autres     à préciser……………………………………………. 

1-7-Niveau d’étude :1 : primaire     2 : secondaire     3 : supérieur     

4 : non scolarisé(e)    

1-8-Date d’inclusion : ……………………………. 

1-9-Motif de consultation : ………………………………………………… 

1-10-Tel : ……………………………. 

2-ATCD : 

2-1-Personnels : 

-Hémorragie digestive :  1 : OUI                 2 : NON   

-Ictère :    1 : OUI                     2 : NON    

-Avez-vous été vacciné contre l'hépatite B ? 1 : OUI           2 : NON                          

-Avez-vous une maladie du foie (cirrhose, hépatite, etc.) ? 1 : OUI    2: NON        

-Avez-vous déjà été transfuse ?   1 : OUI                           2 : NON     

-Avez-vous déjà donne du sang ? 1 : OUI                           2 : NON     

-Diabète : 1 : OUI                     2 : NON     

-HTA :        1 : OUI                    2 : NON    

2-2-Familiaux : 
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-Notion d’hépatite familiale :  1 : OUI           2 : NON    

-Diabète familial :  1 : OUI                            2 : NON     

-HTA familiale :  1 : OUI                           2 : NON     

3-MODE DE VIE : 

-Alcool : 1 : OUI                           2 : NON     

-Tabac :  1 : OUI                           2 : NON     

-Toxicomanie intra veineuse :   1 : OUI                            2 : NON     

-Avez-vous des antécédents de comportements à risque (partage de 

seringues, ta- touages avec matériel non stérilisé, relations sexuelles non 

protégées) : 

1 :si OUI   à préciser : ……………………………………………   2 : NON    

4-EXAMEN CLINIQUE : 

4-1-Examen général : 

-Asthénie :   1 : OUI                    2 : NON    

-Anorexie :   1 : OUI                        2 : NON    

-Amaigrissement : 1 : OUI             2 : NON   

-Les constantes : 

-TA : ……………mm hg   T ˚ : ……………C˚         Pouls ………….  

puls/min 

-Poids : ……………kg      Taille : …………m         IMC : ……………kg 

/m2 

4-2-Signes Fonctionnels : 

-Nausée :  1 : OUI                         2 : NON      

-Vomissement : 1 : OUI                2 : NON     

-Diarrhée :   1 : si OUI     durée : ………………………… 2 : NON          

autres :   à préciser…………………………………. 

-Constipation : 1- OUI                     2 : NON     

-Douleur abdominale : 1 : OUI         2 : NON     

4-3-Examen physique : 
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4-3-1 -Inspection : 

Ictère :  OUI                     NON    

Pâleur : OUI                      NON   

CVC :   OUI                      NON   

OMI :    OUI                      NON   

Augmentation du volumen abdominal : OUI                  NON    

Astérisis :    1 : OUI                  2 : NON    

Confusion : 1 : OUI                  2 : NON   

Coma :        1 : OUI                  2 : NON     

Autres :1 : si OUI    à préciser…………………………………...     2 : NON    

4-3-2-Palpation : 

- Aspect du foie : 

Hépatomégalie : OUI                      NON   

Flèche hépatique : LMC…………cm         LXO……………cm                                                                               

Surface :               1 : régulière                 2 : irrégulière                                                                                                                                            

Consistance :        1 : ferme                      2 : mole                3 : dure      

Bord inférieur :     1 : tranchant                2 : mousse   

Sensibilité : 1 : indolore                      2 : sensible                3 : douloureuse      

-Rate : 

Splénomégalie : 1 : OUI              2 : NON               Si oui Stade (0,1 ,2,3,4)      

-Ascite :   1 : faible       2 : moyenne        3 : abondante        4 : absente       

Aspect macroscopique : ……………………………………………… 

-TV : ………………………………………………………….  

-Examen proctologique : ……………………………………………………  
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5-EXAMEN PARACLINIQUE : 

 5-1-Les marqueurs virologiques : 

-Ag HBs :                       POSITIF                  NEGATIF   

-AC anti HBC Totaux : POSITIF                 NEGATIF   

-Charge virale VHB :1 : indétectable   2 : détectable    si oui 

valeur…………… 

-AC anti HBs : POSITIF   Si oui valeur : …………………………NEGATIF   

-Ag HBe :                       POSITIF                   NEGATIF   

-Ac Anti VHC :               POSITIF                 NEGATIF   

-Sérologie HIV :            POSITIF                    NEGATIF   

 5-2-Bilan Hépatique : 

ASAT : ……………….ALAT :  …………………TP :……………………  

Phosphatase alcaline : ………………Gamma GT :…………………………. 

Electrophorèse des protides: …………………………………………….                                    

Bilirubine :……………………………Alpha foeto protéine 

:…………………… 

5-3-Autres bilans biologiques : 

-NFS :  

GR : …………………..…           HB : …………….…             

HT : …………………             VGM : ………….…….  

CCMH : ………………TCMH : …………...….       plq : ………………..

    

GB : …………………… 

Créatininémie : ……………..µmol/l               Glycémie : 

…………………..g/l  

5-4-Bilan morphologique : 

5-4-1-Fibroscopie : 

-VO :  si OUI        Grade (1 ; 2 ; 3)        NON     

-VCT :    OUI                                            NON    
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-Ectasie vasculaire antrale : OUI                NON     

-Gastropathie d’htp :            OUI                NON    

-Erosion :                              OUI               NON   

-Ulcère :                                OUI               NON    

5-4-2 -Echographie /TDM :  

-Foie : Hépatomégalie : OUI                                   NON   

Taille du foie :1 : normale           2 : hypertrophique                 3 : atrophique  

Structure :                1 : hétérogène                2 : homogène   

Contours :                      1 : régulier                      2 : irrégulier                 

-Tronc porte : ------------------- calibre : -------------perméabilité : ---------------  

-Rate : splénomégalie : OUI     stade (0,1,2,3,4)         NON   

-Ascite :    1 : présente                        2 : absente    
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RESUMÉ :  

Introduction : 

L’hépatite B occulte correspond à la présence d’ADN du virus de l’hépatite B 

dans le tissu du foie et /ou dans le sérum de patients chez lesquels l’Ag HBs est 

indétectable par les tests sérologiques usuels. 

Objectifs :  

Déterminer la prévalence des patients ayant le profil de l'Ag HBs négatif et les Ac 

Anti-HBc positifs. 

Patients et méthodes : Il s'agissait d’une étude transversale, descriptive et 

analytique à collecte prospective ayant concerné les patients avec un Ac Anti-

HBc positif et un Ag HBs négatif. La taille minimale de l’échantillon a été 

calculée à l’aide de la formule de Daniel Schwartz, la taille minimale de 

l’échantillonnage pour notre étude était de : n=161. Les paramètres étudiés étaient 

les paramètres sociodémographiques, le motif de consultation, la charge virale, 

les coïnfections VIH et VHC. 

Résultats : Sur 772 patients ayant été hospitalisé et / ou consulté dans le service 

nous avons colligés 161 cas d’Ag HBs négatif et d’Ac anti HBc totaux positif soit 

20,85%. Parmi ceux-ci 12% des patients avaient une charge virale positive. 



Profil des patients ayant l’Ag HBs négatif et l’Ac anti HBc totaux positif au service d’hépato-gastro-entérologie 

du CHU Gabriel  Touré 

 

Thèse de Médecine    Korotoumou Kouyaté                       UKM 2025                    Page/67 
 

Le sexe- ratio était 1,3. L’âge moyen était de 48 ans plus ou moins 16 ans. La 

douleur abdominale était le principal motif de consultation avec 44,7% suivi de 

l’AEG. Les patients dans 78,26% n’avaient pas d’hépatopathie chronique. Une 

association significative avait été retrouvée entre la réplication virale et l’atteinte 

hépatique avec P=0,034. L’alpha-fœtoprotéine (AFP) était élevée chez 3,1 % des 

patients. Il avait une coïnfection Ac anti VHC positif dans 5,6% des cas et une 

sérologie HIV positif dans 5% des cas. 

Conclusion : La prévalence de l’hépatite B occulte reste élevée au CHU Gabriel 

Touré à Bamako et doit être recherchée systématiquement chez tous les patients 

même indemnes de toute pathologie hépatique.  

Mots clés : Ag HBs, Ac anti HBc, hépatite occulte, CHU-Gabriel Touré. 
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Title: Profile of Patients with Negative HBsAg and Positive Total Anti-HBc 

SUMMARY : 

Introduction : Occult hepatitis B refers to the presence of hepatitis B virus 

DNA in liver tissue and/or serum of patients in whom HBsAg is undetectable by 

standard serological tests. 

Objectives : 

Determine the prevalence of patients with a negative HBsAg profile and positive 

Anti-HBc antibodies. 

Patients and methods: This was a prospective, descriptive, cross-sectional, 

analytical study of patients with positive anti-HBc and negative HBsAg. The 

minimum sample size was calculated using the Daniel Schwartz formula ; the 

minimum sample size for our study was n=161. The parameters studied were 

sociodemographic characteristics, reason for consultation, viral load, and HIV 

and HCV coinfections. 

Results : Of 772 patients hospitalized and/or seen in the department, we 

collected 161 cases of negative HBsAg and positive total anti-HBc antibodies 

(20.85%). Among these, 12% of patients had a positive viral load. 

The male-to-female ratio was 1.3. The mean age was 48 years ± 16 years. 

Abdominal pain was the main reason for consultation (44.7%), followed by 
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general malaise. 78.26% of patients did not have chronic liver disease. A 

significant association was found between viral replication and liver 

involvement (p = 0.034). Alpha-fetoprotein (AFP) was elevated in 3.1% of 

patients. Anti-HCV antibody coinfection was present in 5.6% of cases, and HIV 

serology was positive in 5% of cases. 

Conclusion : The prevalence of occult hepatitis B remains high at Gabriel Touré 

University Hospital in Bamako and should be systematically investigated in all 

patients, even those without any liver disease. 

Keywords: HBsAg, Anti-HBc, occult hepatitis, Gabriel Touré University 

Hospital. 
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