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RESUME

Objectif : déterminer la séroprévalence de l'infection virale B chez les patients hémodialysés suivis au
Centre National d’Hémodialyse de Donka. Matériels et méthodes : il s’agissait d'une étude
transversale, prospective a visée descriptive qui s’est déroulée du 15 Novembre 2024 au 14 Mars 2025
au Centre National d’Hémodialyse de Donka. Ont été inclus tous les patients hémodialysés chroniques
recus durant la période d’étude, indépendamment de leur statut sérologique. Résultats : Sur un total
de 180 patients recus, la prévalence de ’AgHBs était de 12,77%. L’age moyen des patients infectés par
le VHB était de 31 ans avec des extrémes de 26 et 44 ans et une atteinte predominante dans la
tranche d’age de 25 et 34 ans. Le sexe masculin était prédominant dans 69,57% avec un sex-ratio de
2,28. Concernant le statut vaccinal, seul un patient sur les 23 porteurs de ’AgHBs avait recu deux
doses de vaccin contre le virus de I’hépatite B. L’hypertension artérielle était présente chez tous les
patients soit 100%. Les principales pathologies renales de base étaient la néphropathie glomérulaire et
la nephropathie vasculaire dans respectivement 39,13% et 34,78%. L’amaigrissement, ’anorexie et
lasthénie étaient les manifestations cliniques dominantes dans respectivement 56,52 ; 34,78 et
30,43%. Sur le plan biologique ’'anémie sévére était presente dans 47,82 % et ’hyperleucocytose dans
26,09 %. L’anticorps anti Hbe positif ainsi qu’une hépatite virale B aigue etaient retrouvés chez
13,04% des patients. Conclusion : La prévalence de linfection virale B chez les hémodialysés
chroniques est élevée dans notre contexte, survenant les plus souvent chez les jeunes patients de sexe
masculin. Mots clés : Prévalence-Hépatite B-Hémodialysés-Donka.

SUMMARY

Objective: to determine the seroprevalence of viral B infection in hemodialysis patients followed at the
National Hemodialysis Center of Donka. Materials and methods: it was a cross-sectional, prospective
study with a descriptive aim that took place from November 15, 2024, to March 14, 2025, at the
Donka National Hemodialysis Center. All chronic hemodialysis patients received during the study
period were included, regardless of their serological status. Results: Out of a total of 180 patients
received, the prevalence of HBsAg was 12.77%. The average age was 31 years, with extremes of 26 and
44 years, and a predominant involvement in the age group of 25 to 34 years. The male sex was
predominant in 69.57%, with a sex ratio of 2.28. Regarding vaccination status, only one patient out of
the 23 HBsAg carriers had received two doses of the hepatitis B vaccine. High blood pressure was
present in all patients, that is 100%. The main underlying renal pathologies were glomerular
nephropathy and vascular nephropathy in 39.13% and 34.78%, respectively. Weight loss, anorexia,
and asthenia were the main clinical manifestations in 56.52%, 34.78%, and 30.43%, respectively.
Biologically, severe anemia was present in 47.82% and leukocytosis in 26.09%. Positive anti-HBe
antibodies as well as acute viral hepatitis B were found in 13.04% of patients. Conclusion: The
prevalence of viral B infection among chronic hemodialysis patients is high in our context, occurring
most often in young male patients.Key words: Prevalence, Hepatitis B, hemodialysis patients, Donka.

INTRODUCTION

L’insuffisance rénale terminale débouche sur
un traitement de suppléance trés lourd et trés
couteux. L’hémodialyse par définition englobe
I’ensemble des modalités d’épuration
extrarénale faisant appel a une circulation
extracorporelle capables de restaurer
périodiquement le « milieu intérieur » de
patients insuffisants rénaux chroniques
résultant de la défaillance de leurs fonctions

excrétrices [1,2]. Les patients souffrant
d'insuffisance rénale chronique en hémodialyse
constituent une population a risque d'étre
infecter par le virus de ’hépatite B (VHB), et
sont plus susceptibles de devenir des porteurs
chroniques comparés aux patients sans
insuffisance rénale [3-5]. L’hépatite virale B est
une inflammation des hépatocytes due a
l'agression par le VHB, elle peut étre aigué ou
chronique, asymptomatique 9 fois sur 10 et
guérissant sans risque de chronicité [6].
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L’hépatite B chronique est la premiére cause
de mortalité par maladie du foie avec environ
260 millions de cas dans le monde, prés de 68
% des cas vivent dans les régions de
I’'Organisation mondiale de la santé (OMS)
d’Afrique et du pacifique occidental.

Elle dépasse actuellement linfection par le
VIH, la tuberculose ou le paludisme en termes
de morbi-mortalité[7].

La prévalence de l'infection virale B chez les
patients  hémodialysés chroniques varie
considérablement selon les régions : elle est
estimée a 1,8% en Italie, 4% en Iran, 6% au
Maroc et jusqu’a 30,2% en Turquie [8-11].

En Guinée, sa prévalence chez Iles
hémodialysés est méconnue a Iéchelle
nationale.

L'objectif de ce travail était de déterminer la
prévalence de linfection virale B chez les
patients hémodialysés chroniques au Centre
National d’Hémodialyse de Donka.

PATIENTS ET METHODES

Type et période d’étude :Il s’agissait d’une
étude transversale, prospective de type
descriptif d'une durée de 4 mois allant du 15
Novembre 2024 au 14 Mars 2025.

Population d’étude :Nous avons ciblé tous les
patients hémodialysés chroniques suivis au
centre National d’Hémodialyse de Donka.
Critéres d’inclusion : Ont été inclus tous les
patients hémodialysés chroniques présents
durant la période d’é¢tude, indépendamment de
leur statut sérologique et ayant accepté de
participer a I’étude.

Critéres de non inclusion: Nont pas été
inclus tous les hémodialysés chroniques ne
disposant pas d’un bilan minimum et ceux non
consentant.

Collectes des données :Les données ont été
recueillies sur une fiche d’enquéte préétablie a
partir des registres de consultation et
d’hospitalisation des patients hémodialysés
chroniques.Le  diagnostic sérologique de
linfection & VHB a été établi a l'aide d'un
automate d’immunoanalyse de la gamme
VIDAS®, reposant sur une technique
d’immuno-enzymologie a lecture fluorescente.
Variables d’étude :Les variables de 1'étude
étaient qualitatives et quantitatives réparties
en

Caractéristiques sociodémographiques :
age, sexe, profession et la provenance
Parameétres cliniques : vaccination contre le
VHB antérieure, antécédant de transfusion
sanguine, ancienneté de I’hémodialyse,
manifestations cliniques (asthénie,
amaigrissement, fiévre, nausées, ascite,
hépatomégalie) et néphropathie initiale
Parameétres virologiques et biochimiques :
AgHBs, AgHBe, Ac anti HBc totaux, Ac anti
HBc de type IgM, transaminases,
hémogramme.

Analyse des données :La saisie des données a
été effectuée a l'aide du logiciel EPI Data
version 3.1, puis l'ensemble a été exporté et
analysé avec le logiciel SPSS version 21.0. Les
variables qualitatives ont été décrites par leurs
fréquences et proportions, tandis que les
variables quantitatives ont été exprimées par
leur moyenne avec écart-type.

Considérations éthiques :Le consentement
libre et éclairé a été obtenu auprés de tous les
participants. L’anonymat et la confidentialité
des données ont été garantis et I’étude a été
menée conformément a la déclaration
d’HELSINKI.

RESULTATS

1-Prévalence :Durant la période d’étude, sur
180 patients wvu au Centre National
d’Hémodialyse de Donka, nous avons
enregistré 23 cas de portage d’AgHBs, soit une
fréquence hospitaliere de 12,77%.

2- Données démographiques :L’age moyen
des patients infectés par le VHB était de 31
ans avec des extrémes de 26 et 44 ans. La
tranche d’age la plus représentée était celle
comprise entre 25 et 34 ans. Les hommes
étaient les plus représentés soit 69,57% avec
un sex-ratio de 2,28 (Tableau I)

3- Données cliniques :L’ancienneté de
I’hémodialyse était de 25,36 mois. Un patient
avait recu antérieurement deux doses de
vaccin contre le virus de l'’hépatite B et 15
patients avaient un antécédent de transfusion
sanguine soit 65,21%. L’hypertension artérielle
était présente chez tous les patients soit 100%
des cas.L’amaigrissement, l’anorexie et
l'asthénie étaient les principaux signes
cliniques retrouvés dans respectivement
56,52 ; 34,78 et 30,43%. Les manifestations
spécifiques hépatiques étaient absentes dans
la  majorité des cas (Tableau II).La
néphropathie de base était glomérulaire dans
39,13% (Figure I).

4- Données virologiques et biochimiques :
Les patients avaient un syndrome infectieux
marqué par une hyperleucocytose dans 26,09
%, une leucopénie dans 13,04 % et une
thrombopénie dans 30,43% des cas. L’anémie
sévére était présente chez 48,70% de nos
patients avec un taux d’hémoglobine inferieur
ou égale a 7g/dl nécessitant dans la majorité
des cas une transfusion sanguine. Dans notre
étude nous avons noté 32,61% de cytolyse
hépatique. Les Ac anti HBc de type IgM et
I’AgHBe étaient positifs chez 3 patients soit
13,04%. Cependant aucun patient n’avait pu
réaliser la charge virale (Tableau III).

DISCUSSION

Cette étude est la premiére a s’intéresser a
l'infection virale B chez les patients
hémodialysés en Guinée, un pays d’Afrique de
'Ouest fortement endémique. Ainsi la
prévalence de ’AgHBs dans notre étude était
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de 12,77% dont une hépatite aigue chez 3
patients. Cette prévalence bien qu'inférieure a
celle rapportée par lInstitut Turc des
statistiques (30,2 %) [11], demeure
significativement plus élevée que celles
observées en Italie (1,8 %) par Li Cavoli et al.
[8] et au Maroc (6 %) par Lioussfi et al. [10].
Cette différence pourrait s’expliquer par des
disparités en matiére de politique vaccinale, de
dépistage systématique et de mesures de
biosécurité entre les centres de dialyse. En
effet, plusieurs études ont montré que la
vaccination contre le virus de l’hépatite B, le
dépistage régulier et l'application rigoureuse
des mesures de prévention permettent de
réduire significativement la transmission en
milieu d’hémodialyse [12,13]. Par ailleurs
d’autres facteurs tels que la durée d’exposition
a la dialyse, le nombre de transfusions
sanguines peuvent également influencer la
prévalence de linfection par le virus de
I’hépatite B [14].

L’age moyen retrouvé chez nos patients (31
ans) est différent de ceux trouvé par Kalantari
et al en Iran [15] et Fouque et al. qui étaient
dans respectivement 50 et 55 ans [16]. Cette
différence d’age s’expliquerait par la jeunesse
de notre population d'une part et d’autre part
par le fait que 'espérance de vie dans les pays
industrialisés est nettement supérieure a ceux
des pays en voie de développement [17].

La prédominance masculine a été observée
dans notre série (69,56 %), contrastant avec
les résultats de Kalantari et al. [15], qui
rapportaient une prédominance féminine
(53,15 %). Cependant nos résultats sont en
cohérence avec les données de la littérature,
qui indique que I'IRC terminale est deux a trois
fois plus fréquente chez les hommes que chez
les femmes. Cette surreprésentation masculine
pourrait étre liée a une exposition accrue aux
facteurs de risque néphrotoxiques, tels que le
stress chronique, le tabagisme et Ila
consommation d’alcool, plus couramment
observés dans la population masculine [18].

La durée moyenne de la dialyse des patients
était nettement inférieure a celle de Kalantari
et al. [15] en Iran qui ont trouvé une durée
moyenne de dialyse de 51,3 mois.

La  néphropathie glomérulaire et la
néphropathie vasculaire étaient les plus
représentées avec des fréquences respectives
de 39,13% et 34,78%. Cette prédominance des
néphropathies glomérulaire et vasculaire
pourrait s’expliquer par l'Age jeune de nos
patients, qui constitue un facteur de risque des
atteintes glomérulaires d’une part et d’autre
part par le fait que les complications
cardiovasculaires constituent la deuxiéme
cause de mortalité chez les hémodialysés. Par
ailleurs 26,09 % des patientes avaient un
syndrome infectieux marqué par une
hyperleucocytose. Nos analyses rejoignent ceux

d’Eleftheriadis et al. [19] qui avaient conclu
dans leur étude que les infections étaient
fréquentes dans cette population avec une
mortalité annuelle allant de 100 a 300 fois
plus que dans la population générale.

Dans notre série un patient avait recu
antérieurement deux doses de vaccin contre le
virus de l’hépatite B. Ces données sont
similaires & ceux rapportées par Halle et al.
[20] au Cameroun, ou la couverture vaccinale
anti virale B était a 1,16 %. Bien que les
données montrent que la vaccination contre
I'hépatite B est en constante évolution dans la
prophylaxie de I'infection chez les
hémodialysés, son taux reste faible en Afrique
[21]. Toutefois, les patients ainsi que le
personnel courent wun risque élevé de
contracter 1'hépatite B [22]. En Guinée aucun
texte réglementaire ne régit cette vaccination
chez les patients insuffisants rénaux

chroniques.
La population de cette étude @ était
paucisymptomatiques. Ce  résultat était

conforme aux données de la littérature selon
lesquelles l'insuffisance rénale chronique
terminale entraine une immunosuppression,
réduisant la capacité du systéme immunitaire
a réagir efficacement contre le VHB. Cette
réponse immunitaire atténuée limite
l'inflammation hépatique, rendant l'infection
souvent silencieuse sur le plan clinique [23].
Malgré les recommandations de I'EASL
(European Association for Study of the Liver)
2017 [24] aucun patient n’avait pu réaliser la
charge virale. Ainsi le cout élevé de ces
examens ainsi que celui de la dialyse
dépassent largement le revenu moyen des
patients en I’'absence d’assurance maladie.

CONCLUSION

La prévalence elevée de I’hépatite virale B chez
les patients hémodialysés chroniques,
survenant particulierement chez des sujets
jeunes de sexe masculin reste préoccupante.
Elle souligne l'importance de renforcer les
stratégies de dépistage et de vaccination dans
cette population a haut risque.

Conflits d’interét : Les auteurs ne declarent aucun
conflit d’interét.
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Figure 1 : Répartition des 23 hémodialysés
chroniques porteurs de l’infection virale B
selon la néphropathie initiale.
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Tableau I: Profil sociodémographique des Tableau II : manifestations cliniques chez
23 hémodialysés chroniques porteurs de les 23 hémodialysés chroniques porteurs de
I’infection virale B au Centre National l’infection virale B au Centre National
d’Hémodialyse. d’Hémodialyse
Variables Effectifs (%)
Variables Effectif Pourcentage
Sexe Masculin 16 69,57
Fia
Féminin 7 30,43 revre 5 21,73
Anorexie 8 34,78
Sexe ratio = 2,28
Amaigrissement 13 56,52
15-24 5 21,74 o
Asthénie 7 30,43
25-34 10 43,48 Nausées 3 13,04
35-44 3 13,04 Ascite 2 8,69
Age 45-54 2 8,70 ] o
Hépatomégalie 1 4,34
55-64 1 4,35
65-70 2 8,70

Tableau III : Variables biologiques des 23
Total 23 100 hfemodi.alysés_ chroniques porteurs. de
l’infection virale B au Centre National

d’Hémodialyse
Moyenne = 31 ansExtrémes = 26 et 44 ans

. 3 o,
Profes- Fonctionn 9 39,13 Variables Effectifs (%)
sion aire Parameétres hématologiques
Libérale 3 13,04
<7 11 47,82
zlannsl()i 11 47,83 Taux 7-10 6 26,09
P d’hémoglobine ~10 6 26.09
Proven Rural 18 78,3 (g/dl) ’
ance
Urbain 5 21,7
>12 6 26,09
Globules blancs 4-12 14 60,87
(G/L)
<4 3 13,04

Parameétres biochimiques
<39 17 73,91
ALAT(GPT) >39 6 26,09

Paramétres virologiques

Positif 3 13,04

Ag HBe Négatif 20 86,96

Positif 3 13,04

IgM Négatif 20 86,96
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