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RESUME

Objectif : Le but de ce travail était de déterminer la prévalence du portage de 'antigéne HBs chez les
candidats au concours de la gendarmerie nationale. Méthodes : Il s’est agi d’'une étude transversale
prospective qui s’est déroulée du 7 avril 2010 au 12 septembre 2010 a I’hépital militaire d’Abidjan.
Elle a porté sur les candidats au concours de la gendarmerie nationale ayant accepté de participer a
l'étude. Les parametres étudiés étaient les caractéristiques socio-démographiques, les facteurs
d’exposition au virus de l'hépatite B et la présence de ’Antigéne HBs dans le sang. Les données
recueillies ont été analysées grace au logiciel EPI INFO. La comparaison des proportions a été faite par
le test du khi- deux ou le test du khi-deux avec correction de Yates ou le test exact de Fischer quand
les conditions d’application du khi-deux n’étaient pas réunies. La différence était statistiquement
significative si p < 0,05.Résultats :Au cours de la période d’étude, nous avons inclus 891 candidats de
sexe masculin dont ’age moyen était de 22,5 ans (18- 26 ans). La prévalence du portage de ’AgHBs
chez ces candidats était de 15,6%.La prévalence du portage de ’AgHBs était particulierement élevée
chez les candidats agés de 18 ans (24 %), chez les mariés (33,3%), chez ceux qui avaient eu plus de
trois partenaires sexuels les 6 derniers mois précédant I'enquéte (19,4%). Cette prévalence du portage
de ’AgHBs était également élevée chez les candidats qui n’avaient jamais utilisé le préservatif (20,6%)
et chez ceux qui avaient été transfusées (27 %).Conclusion : la prévalence du portage de ’antigéne
HBs est élevée chez les candidats au concours de la gendarmerie. Une politique de vaccination contre
le VHB devrait réduire le portage de ’AgHBs dans la population ivoirienne. Mots clés : antigéne HBs,
candidats, Cote d’Ivoire, gendarmerie, prévalence.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of HBsAg carriage in candidates for
gendarmerie recruitment. Methods: This was a prospective cross-sectional study conducted from April
7, 2010 to September 12, 2010 at the Abidjan military hospital. It involved candidates for the national
gendarmerie competitive examination who agreed to take part in the study. The parameters studied
were socio-demographic characteristics, factors of exposure to the hepatitis B virus and the presence
of HBs antigen in the blood. Data were analyzed using EPI INFO software. Proportions were compared
using the chi-square test or the chi-square test with Yates correction, or Fischer's exact test when the
conditions for applying chi-square were not met. The difference was statistically significant if p <
0.05.Results: During the study period, we included 891 male candidates, whose average age was 22.5
years (18-26 years). The prevalence carriage of HBsAg in the candidates was 15.6%. The prevalence
carriage of HBsAg was highest in candidates aged 18 years (24%), in married candidates (33.3%) and
in those who had more than three sexual partners 6 months prior to the survey (19.4%).The
prevalence carriage of HBsAg was also higher in candidates who had never used condoms (20.6%), in
those who were transfused (27%). Conclusion: The prevalence of HBsAg carriage is high in candidates
for gendarmerie recruitment. A policy of vaccination against HBV must be implemented to reduce
HBsAg carriage in the army and in the ivorian population. Keywords: candidates, gendarmerie,
HBsAg, Ivory Coast, prevalence.

INTRODUCTION

L’infection par le VHB constitue un probléme
de santé publique dans les pays en voie de
développement par sa fréquence élevée et sa
létalité liée a ses complications graves comme
la cirrhose et le cancer primitif du foie [1, 2,3].
Ces faits motivent sa prévention chez les
nouveaux nés et les professionnels a risque
par la vaccination. En effet grace a la mise en
ceuvre de la vaccination universelle contre
I’hépatite B, de nombreux pays industrialisés
et quelques pays moins développés ont
enregistré des réductions mesurables des

maladies liées au VHB [3]. La Cote d’Ivoire fait
partie des pays de forte endémicité avec une
prévalence oscillant entre 8 et 18% selon les
types de population [5, 6, 7, 8, 9].Plusieurs
études ont été effectuées en Coéte d’Ivoire sur
I’hépatite B dans des populations spécifiques
comme les donneurs de sang [4, 5], les
polytransfusés en particulier les
drépanocytaires [6] et la population générale
[7]. L’hépatite B au sein de l'armée est peu
étudiée. Les candidats au recrutement de la
gendarmerie nationale en république de Cote
d’ivoire sont soumis a des tests de sélection.
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Ces tests permettent d’attester de leur aptitude
aux fonctions de gendarme. Parmi ces tests, le
bilan biologique joue un réle déterminant et la
recherche d’'un portage du virus de ’hépatite B
fait partie de ce bilan. L’objectif de notre étude
était de contribuer a la connaissance de
I’épidémiologie du portage de 'antigéne HBs au
sein d’une population de candidats au
concours de la gendarmerie nationale.
Patients et méthodes: Il s’agissait d’une
étude transversale prospective a visée
descriptive et analytique qui s’est déroulée a
I’hépital militaire d’Abidjan du 07 avril 2010
au 12 septembre 2010 soit une période de 5
mois. Elle a concerné les candidats
admissibles au concours des sous-officiers de
la gendarmerie nationale et inclus
consécutivement a la faveur de la visite
d’embauche aprés un consentement éclairé
verbal. Les candidats effectuant la visite
médicale d’embauche ont été interrogés et les
informations ont été recueillies a l'aide dun
questionnaire. Les parameétres étudiés étaient
les suivants: les caractéristiques
sociodémographiques (age, lieu de résidence,
niveau d’é¢tude, situation matrimoniale); les
expositions au virus de ’hépatite B notamment
le nombre de partenaire sexuel, le
comportement sexuel, la transfusion sanguine,
linjection intramusculaire, l'utilisation de
tondeuse personnelle pour le rasage et de lame
rasoir neuve pour les soins des ongles et enfin
la présence de ’Antigéne HBs dans le sang.La
notion de portage de ’Antigéne HBs n’a pas été
recherchée chez les méres et I’entourage de ces
adultes jeunes pour des raisons logistiques.
L’Antigéne HBs chez les candidats a été mis en
évidence par un dosage qualitatif, a 'aide de
deux tests ELISA de 4¢me génération de Biograd
et dImotex au Centre National de Transfusion
Sanguine d’Abidjan. Les résultats étaient
consignés dans le dossier médical des
candidats constitué dans le cadre du concours.
Ces dossiers médicaux ont servi de sources
d’informations pour le recueil des données
biologiques. L’analyse des données recueillies a
été effectuée par le logiciel EPI INFO. La
comparaison des proportions a été faite par le
test du khi- deux ou le test du khi-deux avec
correction de Yates ou le test exact de Fischer
quand les conditions d’application du khi-deux
n’étaient pas réunies. La différence était
statistiquement significative si p < 0,05.

RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques des
candidats : Pendant la période d’étude nous
avons recensé 891 candidats tous de sexe
masculin avec un age moyen de 22,5 ans (18
ans — 26 ans). Les candidats dont 1’age est
compris entre 21 et 24 ans étaient les plus
nombreux (64,7%). Le détail des

caractéristiques  socio-démographiques est
répertorié dans le tableau I.

Tableau I:Répartition des 891candidats selon
les caractéristiques socio-démographiques

Caractéristiques socio- Fréquence
démographiques (N=891)
Tranche d’age (ans,
nombre, %) 25
(18] (2,8)
[19-20] 128 (14,4)
[21-22] 272  (30,5)
[23-24] 305 (34,2)
[25-26] 161 (18,1)
Niveau d’é¢tude (nombre,
OA))
Secondaire 628 (70,5)
Supéerieur 263 (29,5)
Résidence(nombre, %)
Abidjan 690 (77,0)
Provinces 201 (23,0)
Situation matrimoniale
(nombre, %)
Célibataire 823 (92,4)
Concubinage 65 (7,3)
Marié 3 (0,3

Prévalence globale du portage de I’AgHBs :
Parmi les 891 candidats au concours de la
gendarmerie, 139 étaient porteurs de ’AgHBs
soit une prévalence globale de 15,6%.
Prévalence spécifique du portage de ’AgHBs
1 - Prévalence spécifique du portage de
I’AgHBs chez candidats selon les
caractéristiques socio-démographiques: La
prévalence du portage de l'antigéne HBs était
plus élevée chez les candidats agés de 18 ans
(24%) et chez ceux agés de 23 a 24 ans (18,
4%).

Les candidats agés de moins de 25 ans étaient
statistiquement plus infectés par le VHB (p=
0,044) que les candidats de 25 ans et plus.

La prévalence de ’AgHBs chez les candidats a
été également étudiée selon le niveau d’étude,
la résidence et le statut marital (tableau II).

La prévalence du portage de ’AgHBs chez les
candidats était plus élevée chez ceux ayant le
niveau d’étude de lycée et collége, chez ceux
résidant a Abidjan et chez les candidats
mariés. Mais le niveau d’étude, le lieu de
résidence et le fait d’étre marié n’étaient pas
statistiquement associés au portage de ’AgHBs
(tableau II).
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Tableau II: Prévalence du portage de I’AgHBs

sanguine et chez ceux pratiquant le partage de
tondeuses a cheveux. Mais la transfusion
sanguine et le partage de tondeuse a cheveux
n’étaient statistiquement pas associés au
portage de ’AgHBs (p>0,05%) comme consigné

selon les caractéristiques socio-
démographiques
Caractéristiques Effectif

socio-démographiques

AgiiBde tableAgHBs Prévalence P

F58880ss1oNe st (%)

Tranche d’age

[18] 25
[19-20] 128
[21-22] 272
[23-24] 305
[25-26] 161

Niveau d’étude

- Secondaire 628

- Superieur 263
Résidence

- Abidjan 690

- Provinces 201
Situation matrimoniale

- Célibataire 823

- Concubinage 65

- Marié 3

Abl COUIL S dC thtC Cll\iuetc, 1(1 Pl. Cllliel T dbl
nre chez 616s candidats ﬁ‘&lo concours de

%rutement 2(:}6 la gendarm Eig, nous avons

%gcisé la p;ggalence du POy e;?)ge de l'antigéne
%

s et étu les facteur: risques de 51
ot 044

fggtammaug% par le ‘dsims cette
population iSsue de toutes les’tégions de la
Cote d’Ivoire. Le caractére non aléatoire lié au
contexte de recrutement, constitue une limite a
linterprétation et a lextrapolation de cette
évalence. @Qﬂendant ce trd®adl ne manqdb539
d’intéret38 s’agit d’'une étithé princeps qui
trouve sa justification dans wun contexte
%Z’ﬂ*tioulier m!iffci”ué par une notf de sélectio,067

0 prévalengé du portage &gaQ’AgHBS était
¢élevée chez les candidats particulierement chez

Q8¢ jeunes é]g'%@ de 18 ansl8ifelle était de %646

Ce constaf est compat:il§}§ avec notre
situation de pays d’hyperendémicité ou la
contamination ] est précogl,3 en période
périnatale et dans la petite enfance [8, 9,

2- Prévalence spécifique du portage de
I’AgHBs selon le comportement sexuel:
Parmi les 891 candidats inscrits au concours
de la gendarmerie, 845 (94,8%) ont déclaré
avoir une activité sexuelle. Sur les 845
candidats qui avaient une activité sexuelle 131
étaient porteurs de I’AgHBs soit une prévalence
de 15,5%. Huit candidats étaient porteurs de
’AgHBs parmi les 46 qui n’avaient jamais eu
d’activité sexuelle soit une prévalence de 17,4
%.

La prévalence du portage de ’AgHBs était de
18,4% chez les candidats ayant eu au moins
trois partenaires sexuels durant les six
derniers mois précédant I’enquéte, mais le fait
d’avoir des partenaires sexuels multiples
n’était pas statistiquement associé au portage
de ’Ag HBs ( p= 0,899).(voir tableau III).

La prévalence du portage de ’AgHBs était de
20,6% chez les candidats n’ayant jamais utilisé
le préservatif cependant la non utilisation du
préservatif n’était pas statistiquement liée a la
contamination par le virus de I’hépatite virale
B (p= 0,537) comme rapporté dans le tableau
III.

3- Prévalence du portage de I’AgHBs selon
le facteur de risque de l'infection par le
virus de I’hépatite B: La prévalence du
portage de I’AgHBs était plus élevée chez les
candidats ayant bénéficié d’une transfusion

10, 1 1]. Il fd.blt bigualc1 quw 1(1 va\,\,iuatiuu
contre le VHB a été introduite dans le
programme élargi de vaccination (PEV) en Céte
d’Ivoire en 2001. Ces candidats n’ont
certainement pas eu la chance d’étre
immunisés contre le virus et de plus ils
pourraient étre infectés in utero ou en période
périnatale comme le suggére la contamination
élevée chez les candidats de 18 ans [9, 12,13].
La prévalence du portage de ’AgHBs chez les
candidats résidant a Abidjan était plus élevée
(16,4%) que chez celles des autres villes
(12,9%). A linstar des grandes métropoles
africaines, Abidjan n’échappe pas a la
promiscuité, aux comportements sexuels a
risques des jeunes, au manque d’hygiéne et
aux difficultés d’accés aux soins. Il s’agit
d’autant d’é¢léments pouvant favoriser la
contamination des candidats [14,15]. Ainsi la
prévalence du portage de I’AgHbs était plus
élevée chez les candidats qui avaient eu au
moins trois partenaires sexuels (18,4%). Ce
méme constat a été fait par Lewis-Ximenez et
coll au Brésil [16] et souligne la transmission
sexuelle du VHB [17]. En effet les candidats
qui utilisaient toujours les préservatifs étaient
moins infectées que celles qui n’en utilisaient
pas (16,2% versus 20,6% p=0,537) bien que la
différence ne soit pas significative. Nos
résultats soulignent l'efficacité des préservatifs
dans la prévention de l'hépatite B comme
dans les autres IST.
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Mais dans notre étude comme dans celle
d’Estrad et coll a Manille (Philipines), les
candidats mariés étaient les plus infectés [18].
Ce fait pourrait s’expliquer par les nombreux
facteurs de risque d’exposition imputés au
VHB y compris les rapports sexuels non
protégés. Les facteurs d’exposition a la
transmission par voie sanguine et sexuelle ont
été étudiés dans la présente étude. En ce qui
concerne les facteurs d’exposition au risque
sanguin, ’étude a été faite a travers le partage
de tondeuse a cheveux, de lame rasoir, la
transfusion sanguine et I'injection
intramusculaire. Aucun de ces facteurs n’était
statistiquement associé au portage de ’AgHBs
contrairement aux travaux de Kra et coll [4 ]
qui montraient chez les donneurs de sang a
Bouaké (Cote d’Ivoire), une association entre
linjection intramusculaire et le portage de
I’AgHBs. L’absence de facteurs de risque de
transmission sanguine et sexuelle
formellement identifiés dans une population ou
la prévalence du portage de I’AgHBs reste
élevée pourrait étre liée a notre méthodologie
en l'occurrence une étude transversale mais la
transmission  meére-enfant  pourrait étre
incriminée [9].

Cependant la sensibilisation de la population
générale, des coiffeurs de meétier et des
personnels soignants contre l'infection par les
micro-organismes a transmission sanguine y
compris le VHB initiée depuis quelques années
devrait s’intensifier.

CONCLUSION

La prévalence du portage de 1’Antigéne HBs
était élevée chez les candidats au concours de
la gendarmerie nationale. Ceux qui avaient des
comportements sexuels a risque, les transfusés
et les candidats résidant dans la grande
métropole d’Abidjan, étaient les plus touchés.
Cependant aucun facteur de risque n’a été
formellement identifié dans cette population de
jeunes gens de sexe masculin. Pour réduire la
prévalence du portage de ’AgHBs dans l'armée
et dans la population générale, une
sensibilisation des jeunes pour la réduction
des comportements a risques s’avére
nécessaire. Aussi la politique de vaccination
des nouveau-nés dans le cadre du programme
élargi de vaccination devra-t-elle impliquer les
adolescents et les adultes non immunisés
contre le VHB.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir
de conflits d’intérét en relation avec cet article.
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Tableau III: Prévalence spécifique du portage
de ’AgHBs selon le comportement sexuel
Comporteme Effe AgH AgH P
nt ctif Bs Bs Préval
sexuel nég posi ence
atif  tif (%)
Nombre de
partenaire
sexuel 32
-0 204 172 15,7
-1 64
419 355 15,7
-2 23 0,8
157 134 14,6 99
- =<3 12
Port du 65 53 18,4
préservatif 6
- Jam 46
ais 29 23 79 20,6 0,5
- Sou 37
vent 325 279 14,1
- toyj
ours 491 412 16,1

Exposition Effe AgH AgH Préval P
au virus de  ctif Bs Bs ence
I’hépatite nég  posi (%)
B atif  tif
Partage de
tondeuse a
cheveux
- 0 403 336 67 16,6 0,2
ui 50
- No 488 416 72 14,7
n
Partage de
lame rasoir
- 0 226 194 32 10,2 0,2
ui 82
- No 665 558 107 16,1
n
Injection
intra
musculaire
- 0 161 137 24 14,9 0,7
ui 88
- No 730 615 115 15,7
n
Transfusio
n sanguine
- 0 26 19 7 27,0 0,0
ui 95
- No 865 733 132 15,3
n
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