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L’hépatite b est une affection d’origine virale qui se contracte par
I'exposition au virus VHB contenu dans les liquides organiques, et qui se
traduit par une inflammation des cellules hépatiques, qui peut se
transformer en cirrhose. La maladie et le décés d’'une femme enceinte
suite a I'hépatite b ont des conséquences sociales, économique énorme
dans le foyer et aussi dans sa communauté : déséquilibre de la famille
qui entraine la perturbation de I'éducation des enfants et baisse du
pouvoir économique de la famille. C’est pourquoi nous avons jugé
mieux mener cette étude pour rechercher les solutions possible afin de

réduire la prévalence de I'hépatite b chez les femmes enceintes.

C’est pour cette raison que I'organisation mondiale de la santé (OMS) la
considére comme un probléme majeur de la santé publique (OMS
,2020).

Dans le monde, I'on estime plus de 8% de la population de 19 pays est
infectée par le virus de I'hépatite b. En 2020, la région africaine
représentait 26% de la charge mondiale de morbidité due a I'hépatite b

et ¢ avec 125 000 déces associés.

Chez les femmes enceintes, la séroprévalence de I'’hépatite virale b dans
le monde sur les 2014 gestantes enquétées ,30 femmes ont été
dépistées positives a I'antigene de I'hépatite b (AGHBS) soit une
prévalence de 14,22%. A noter que tous les cas positifs au test de

diagnostic rapide ont été confirmés par la méthode ELISA (OMS, 2019).

Dans le continent Africain, 350 -400 millions des individus sont
concernés particulierement avec des taux de portage chronique de
'’AGHBS élevé de l'ordre de 15-20% dans la population générale et de
22-25% chez les femmes enceintes en particulier. L’Afrique du nord avec

une prévalence de 2-7% est une zone d’endémicité intermédiaire tandis



que I'Afrique subsaharienne est une zone de haute endémicité avec une
haute prévalence comprise entre 8-18% de la population générale
(OMS, 2019).

Selon 'OMS (2020), le Tchad fait partie de la haute zone de la
prévalence de [I'hépatite, les données récentes montrent que la
prévalence de I'hépatite b au sein de population tchadienne est autour
de 19%. Alors que chez les femmes enceintes, a la consultation

prénatale (CPN), elle est estimée a 4,6%.

En 2022, au district sanitaire de Moundou et précisément dans le centre
de santé centre-ville, sur 208 femmes enceintes dépistées pour hépatite

b, il y'a 44 soit 21,15% qui sont déclarées séropositives.
C’est pourquoi nous avons jugeé mieux mené notre étude sur le théme :

« La prévention de I'hépatite b chez les femmes enceintes par le
personnel dans le centre de santé centre-ville de Moundou » pour
appréhender la connaissance des femmes enceintes, la stratégie de
sensibilisation et le dépistage de I'hépatite b chez les femmes enceintes

par le personnel.
Notre travail s’articule autour de six(06) chapitres :

< CHAPITRE 1: PROBLEMATIQUE

< CHAPITRE 2: REVUE DE LA LITTERATURE

< CHAPITRE3: METHODOLOGIE;

< CHAPITRE 4: PRESENTATION DES RESULTATS

® CHAPITRES: SYNTHESE ET DISCUSSIONS DES
RESULTATS

< CONCLUSION ET SUGGESTIONS






1.1 ENONCE DU PROBLEME

Emergence de la pandémie du virus de I'hépatite b a affectée
toutes les couches sociales de toutes les communautés du monde sans
distinction de l'age et de sexe. C’est pour cette raison que I'OMS la
considére comme un probléeme majeur de la santé publiqgue (OMS,
2020). Cependant nous savons qu'il existe cinq(05) virus qui causent

chacun une hépatite : hépatite A, B, C, D et E.

Pour notre étude, I'hépatite b attire notre attention car elle est plus

répandue.

Dans le monde, I'on estime plus de 8% de la population de 19 pays
est infectée par le virus de I'hépatite b. En 2020, la région africaine
représentait 26% de la charge mondiale de morbidité due a I'hépatite b

et ¢ avec 125 000 déces associés.

Chez les femmes enceintes, la séroprévalence de [I'hépatite virale
b dans le monde sur les 2014 gestantes enquétées, 30 femmes ont été
dépistées positives a l'antigéne de [I'hépatite b(AGHBS) soit une
prévalence de 14,22%. A noter que tous les cas positifs au test de

diagnostic rapide ont été confirmés par la méthode ELISA. (OMS, 2019)

En Europe, 'age médian de la grossesse pendant le dépistage
était de 31°™ semaine d’aménorrhée (SA) et 126 femmes (58,88 %)

étaient au 3™ trimestre de leur grossesse.

En France, la prévalence des femmes enceintes ayant accouchée en
2010 a I'HCE avec un AGHBS positive est de 0,65% .La prévalence des
femmes ayant une hépatite b guérie ou enceinte avec 'AGHBS négatif
est de 1,55%.



Dans le continent Africain, 350-400 millions des individus dans le
monde sont concernés particulierement avec des taux de portage
chronique de 'AGHBS élevé de l'ordre de 15-20% dans la population

générale et de 22-25% chez les femmes enceintes en patrticulier.

L’Afrique du nord avec une prévalence de 2-7% est une zone
d’endémicité intermédiaire tandis que I'Afrique subsaharienne est une
zone de haute endémicité avec une haute prévalence comprise entre 8-
18% de la population générale (OMS, 2019).

Au Cameroun, I'un des pays les plus touchés de I'hépatite en Afrique et
dans le monde avec une prévalence de plus de 10% pour I'hépatite b.
Dans I'un des districts sanitaire du Cameroun, le centre de Mokolo a une
prévalence de 'AGHBS chez les femmes enceintes qui était de 18,4%.
Ces résultats confirment les projections du ministere de la santé du
Cameroun qui classe l'extréme nord comme une région a forte
prévalence (OMS, 2020).

Selon 'OMS(2020), le Tchad fait partie de la haute zone de la
prévalence de [I'hépatite, les données récentes montrent que la
prévalence de I'hépatite b au sein de population tchadienne est autour
de 19%. Alors que chez les femmes enceintes, a la consultation

prénatale (CPN), la prévalence d’hépatite b est de 4,6%.
La délégation provinciale de la santé de Moundou n’est pas du reste.

En 2022, le district sanitaire de Moundou, principalement dans le centre
de santé centre-ville, sur 208 Femmes enceintes dépistées pour hepatite
b, 44 Cas de séropositifs soit un pourcentage de 21,15%.



L’année 2023 en cours (janvier-septembre), sur 39 Femmes dépistées
au test de I'hépatite b, 09 sont positives au test d’anti géne de I'hépatite

b soit un pourcentage de 23,07%.

Malgré de nombreuses stratégies de lutte mise en place contre '’hépatite
b, la prévalence de I'hépatite b chez les femmes enceintes ne cesse
d’augmenter. Pourquoi nous avons jugé mieux de mener notre étude
sur les mesures de prévention de I’hépatite b chez les femmes enceintes

par le personnel du centre de santé centre-ville de Moundou.

1.2 Questions de recherche
1.2.1 Question principale

Quelle est la prévention de I'hépatite b chez les femmes enceintes par le

personnel dans le centre de santé centre-ville de Moundou ?
[.2.2 Questions spécifiques

e Quelle est la stratégie de dépistage de I'hépatite b chez les
femmes enceintes dans le centre de santé centre-ville de
Moundou?

¢ Quelle est la sensibilisation des femmes enceintes par le personnel
soignant relative a la prévention de I'hépatite b dans le centre de
santé centre-ville de Moundou?

e Quel est le taux de couverture vaccinale en penta 3 des enfants de
0-11 mois ?

1.3 Objectif de I’étude
1.3.1 Objectif principal

Déterminer la prévention de I'hépatite b chez les femmes

enceintes dans le centre de santé centre-ville de Moundou.



1.4

1.5

1.6

1.7

Objectifs spécifiques

Identifier la stratégie de prévention de I'hépatite b chez les femmes
enceintes dans le centre de santé centre-ville de Moundou.

Décrire la sensibilisation des femmes enceintes par le personnel
soignant relative a la prévention de I'hépatite b dans le centre de
santé centre-ville de Moundou.

Calculer le taux de couverture vaccinale en penta 3 des enfants de

0-11 mois ?
Hypothése de recherche :

La faible sensibilisation des femmes enceintes par le personnel
soignant serait consécutive a la prévalence de I'hépatite b dans le

centre de santé centre-ville de Moundou.

Justification du sujet
Les raisons qui justifient le choix de ce théme sont les suivantes :

Raison personnelle

Pendant la période de notre stage rural dans le district sanitaire de

Moundou de 2021-2022 nous avons été témoin de nombreux cas de

décés maternel infantile suite a I'népatite b. Durant la consultation

prénatale, beaucoup des cas de I'hépatite b ignorés par les femmes
enceintes ont été dépistés positifs. La plupart de ces cas pouvaient
étre évités si les femmes connaissaient I'importance de dépistage de

I'hépatite b.

1.8 Raisons scientifiques

Réduire la prévalence de I'hépatite b chez les femmes enceintes
est une préoccupation mondiale au regard des nombreuses

stratégies par TOMS.



1.9

1.10

1.11

Malgré la mise en ceuvre du plan stratégique pour la maternité a
moindre risque par le gouvernement, un bon nombre des femmes

ne bénéficient pas le dépistage de I'hépatite b.
Raison sociale

La maladie et le décés d’'une femme enceinte suite a I'hépatite b
ont des conséquences sociales, économique énorme dans le foyer
et aussi dans sa communauté : désequilibre de la famille qui
entraine la perturbation de I'éducation des enfants et baisse du
pouvoir économique de la famille. C’est pourquoi nous avons jugé
mieux mener cette étude pour rechercher les solutions possible
afin de réduire la prévalence de I'hépatite b chez les femmes

enceintes.
Intérét de I’étude.

Contribuer a la prévention de I'hépatite b chez les femmes

enceintes en vue de 'amélioration de leur état de santé.

Définitions opérationnelles des concepts

Prévention :

Pour le dictionnaire médical (2022) la prévention est I'ensemble
des mesures destinées a éviter la survenue d’aggravation ou a

limiter les séquelles des maladies ou des accidents.
Dans notre contexte la prévention est :

Toutes les méthodes qui consistent a éviter la contamination de

virus de I'hépatite b chez les femmes enceintes.

Hépatite b :



Selon le dictionnaire robert ; est une grave infection du foie causée
par le virus de 'hépatite b lequel peut étre facilement prévenu par

un vaccin.

Pour le dictionnaire francais 2021, I'hépatite b est une affection
d’origine virale qui se contracte par I'exposition au virus VHB
contenu dans les liquides organique, et qui se traduit par une
inflammation des cellules hépatiques, qui peut se transformer en

cirrhose.

D’apres les opérateurs de santé (2022), I'hépatite b est une
maladie du foie que 'on dit « virale » car son apparition est liée a la
transmission d’un virus trés contagieux, le virus b (hépatite b virus

ou VHB). (France médecin).
Femme enceinte :

Etre humain adulte de sexe féminin capable de gérer | 'ensemble
des phénomenes se déroulant entre la fécondation et
'accouchement durant lesquels I'embryon puis le foetus se
développent dans [l'utérus maternel. (Dictionnaire Larousse
francais ,2021).

Centre de sante :
Selon la fédération nationale des centres de santé (2018).

Le centre de santé est une structure sanitaire de proximité

dispensant des soins de santé primaire recours.
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Dans ce chapitre, nous avons consulté plusieurs documents afin

de recueillir les informations relatives a la prévention de I'hépatite b

chez les femmes enceintes. Nous aurons a traiter les sous points ci-

dessous tout en introduisant par un apercu sur I'anatomie et physiologie

du foie :

2.1. Historique

2.2. Définition

2.3. Typologie

2. 4. Epidémiologie

2.5. La transmission

2.6. Signes et symptémes

2.7. Etiologie

2.8. Coinfection par le VHB et VIH
2.9. Examens complémentaires
2.10. Diagnostique

2.11. Prise en charge

2.12. La prévention

Avant de parler de l'historique et définir les concepts de I'hépatite b,

nous voulons parler brievement de 'anatomie et physiologie du foie.

Anatomie et physiologie du foie

.
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C’est la plus grande annexe du tube digestif, située dans I'étage

sus-méso coligue sous la coupole diaphragmatique droite. Il mesure 28

cm de long sur 15cm et pése 2,3 kg.

Sa vascularisation dépend de deux (2) pédicules : sus-hépatique et

hépatique.

Le pédicule hépatique comprend :

La veine porte (v): elle emméne le sang provenant du tube
digestif, de la rate et du pancréas. Elle nait de la réunion de la
veine meésentérique supérieure et du tronc spléno-mésaique
(réunion de la veine splénique et de la veine mésentérique
inférieur). La veine porte constitue le plan postérieur du pédicule
hépatique .L’apport sanguin du foie est essentiellement portal : 70-
80% de sa vascularisation provient de la veine porte. Elle se divise
en deux branches pour le foie droit et gauche.

L’artéere hépatique propre (a): terminaison de l'artere hépatique
commune apres la naissance de la gastroduodénale, elle
représente 20 -30 % de l'apport vasculaire du foie et 50% de son
oxygene. Situé en avant et sur le bord gauche de la veine porte,
elle va se diviser comme la veine porte pour vasculariser les
différents segments du foie.

Le conduit cholédoque (c) en avant de la veine porte, il nait de la

réunion de deux conduits biliaire droit et gauche.

Le pédicule sus-hépatique : il comprend les trois veines hépatiques

(gauche, moyenne et droite) qui se jette dans la veine cave. Les veines

gauches et moyennes forment le plus souvent un tronc-commun avant

de rejoindre la veine cave.
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La segmentation hépatique dépend de ramification portale artérielle et

biliaire qui suive un trajet commun. On décrit donc deux fois droit et

gauche et, pour chacun, un secteur latérale et paramédian.
La branche portale va se diviser en deux :

- Branche latérale droite pour le segment VI et VII.
- Branche par paramédian droit pour le segment V et VIII.

La banche portale gauche va également se diviser en deux :

e Une branche latérale gauche pour le segment deux.

e Une branche paramédiane gauche pour le segment Il et IV

Le segment un a une vascularisation portale et se draine directement

dans la veine cave continue hypertrophie en cas de Budd —Chari quand

les trois VH sont occluses. On décrit donc huit (8) segment hépatique qui

déterminent les différents types de résection (hépatectomie, lobectomie

ou segmentectonie.
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2. 1 Historique :

L’hépatite b est une infection virale du foie causée par le virus de

I'hépatite b (VHB), présent dans le liquide biologique.

Dans l'antiquité, on retrouve des textes qui décrivent la jaunisse un des
symptdmes les plus frappants de I'hépatite. Il faudra attendre le milieu du
XIXéme  sigécle pour que tchéque k. Rokitanski fasse la premiére
description de I'anatomie pathologique des hépatites. Au milieu du XX®éme
siecle, la premiére ponction du foie permet d’observer des dégats des
virus sur cet organe. La premiere épidémie causée par le virus de
I'hépatite b a été observée par LOURMAN (1885). Un foyer épidémique
de variole a été déclaré par BREME (ville portuaire Allemande). En 1883
et des employés des chantiers navals ont alors été vaccinés avec la
lymphe d’autres personnes. Plusieurs employés vaccinés avec le méme
de lymphe ont présenté un ictere par la suite alors que ceux inoculés
avec des lots difféerents ont été indemnes. Début 1970, les virus de
I'hnépatite A et B sont formellement identifiés puisque quelques années
apres, en 1985 le virus de I'hépatite C est mise en évidence lors de
transfusion de sang (98,79). (Centre hospitalier universitaire
MONTPELLIER 191 av. du doyen Giraud, 2021).

2.2 Définitions

Selon le dictionnaire francais (2021), I'hépatite b est une affection
d’origine virale qui se contracte par I'exposition au virus VHB contenu
dans les liquides organique, et qui se traduit par une inflammation des

cellules hépatiques, qui peut se transformer en cirrhose.

D’apres les opérateurs de santé (2022), I'hépatite b est une maladie du

foie que I'on dit « virale » car son apparition est liée a la transmission
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d’'un virus trés contagieux, le virus b (hépatite b virus ou VHB).

(Médecin) en France
L’origine peut étre :
» virale ; hépatite A,B,C,D, E ...;

+ toxique; alcool, médicaments, autres substances toxiques,

professionnelles ou non comme les solvants chlorés, I'arsenic, dioxine ...

* Auto — immune : dérégulation du systeme immunitaire soit spécifique
d'un organe (foie par exemple) soit avec atteinte plus ou moins

géneralisé de 'organisme.

L’'OMS (2020) définit I'hépatite b comme une infection hépatique

potentiellement mortelle causée par le virus de I’hépatite b.

Selon le dictionnaire robert (année) ; est une grave infection du foie
causée par le virus de I'hépatite b lequel peut étre facilement prévenu

par un vaccin.
2.3 Typologie

L’inflammation aigue ou chronique du foie est due a des virus différents.
On distingue le virus de I'hépatite A, B, C, D et E.

2.3.1 Hépatite a (vha)

La transmission est féco-orale (eau et aliments contaminés par la
matiere fécales). L’infection survient en général dans lI'enfance. Il
n'existe pas de transmission sexuelle, ni de transmission materno-

foetale.
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2.3.2 Hépatite b (vhb)

Dans les pays envoi de développement, I'évolution est endémique avec

une primo-infection tres précoce. Il y a trois(3) modes de transmission :

1. Sexuelle ;

2. parentérale : par le sang ;

3. materno-foetale en fin de grossesse, lors de 'accouchement ou de
I'allaitement, car le virus se trouve dans les secrétions vaginales, la

salive et le lait maternel.
2.3.3 Hépatite c (vhc)

Le virus de [I'hépatte C est le principal agent d’hépatites
transfusionnelles. Le risque de transmission materno-foetale est faible.

La transmission sexuelle est rare.
2.3.4 Hépatite d (vhd)

Le virus delta a besoin d’un autre virus, du virus B, pour sa réplication.
Le mode de transmission est identique a celui de I'hépatite B : par voie

sanguine ou sexuelle.
2.3.5 Hépatite e (vhe)

Le virus n’était détecté qu’en 1990. La transmission se fait par voie féco-

orale. Il est présent en Afrique, ou il y a aussi des épidémies.
2.4 Epidémiologie :

L’hépatite b est une maladie qui pose un probleme de santé
important. L'OMS évalue a environ 350 millions le nombre actuel de
porteur du virus de I'hépatite b dans le monde. Le nombre des décés
consécutifs a une infection par ce virus est 1-2 millions par an .Cette

mortalité est surtout due aux complications de I'hépatite chronique.
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L’infection par le virus de I'hnépatite b (VHB) pose un probléme de santé
publigue dans plusieurs régions du globe par sa fréquence, ses

complications et ses conséquences socioéconomiques.

L’Afrique subsaharienne, avec un taux de prévalence compris entre 8%
et 18 %, constitue une zone de haute endémicité .Dans cette région, la
propension de l'infection par le virus de I'hépatite a la chronicité en fait la
principale cause de cirrhose et carcinome hépatocellulaire. Ces
affections sont responsables d’'une mortalité élevée malgré I'existence

d’'un vaccin efficace et anodin contre ces virus.

La distribution géographique du VIH/SIDA en Afrique, superposable a
celle du VHB, peut influencer l'histoire naturelle de cette derniére.
L’épidémiologie de linfection par le VHB en Afrique est difficile a
apprécier car la plupart des études n’ont recherché que 'AGHBs et le

plus souvent sur des populations limitées.

Selon DIARRA OUSMANE (27 juillet 2021), le directeur général du
ministére de la santé publique et de la solidarité nationale, Dr ISMAEL
BAHAR BACHAR, a fait une déclaration relative a la journée mondiale

contre I'hépatite b éditions 2021.

Le Tchad, a l'instar des autres pays du monde commémore le 28 juillet,
la journée mondiale contre I'hépatite b. Le theme retenu pour cette
journée est « les meéres ne peuvent plus attendre pour I'élimination de la

transmission de I'’hépatite b a leurs enfants ».

L’hépatite virale est une infection grave qui touche le foie et constitue un

probléme a I'échelle mondiale et plus particulierement le Tchad.
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Selon 'OMS, on estime environ 400 millions de nombre des personnes
vivantes avec une hépatite chronique, parmi lesquels plus de 2/3 sont

infectés par I'’hépatite b.

Malheureusement, trés peu de ces personnes de nos jours ont eu acces
aux dépistages et aux traitements en particulier dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire comme le Tchad déplore le directeur général du
ministere de la santé publique Dr ISMAEL BAHAR BACHAR.

Les données issues des campagnes des dépistages realisés ces deux
derniéres années sont alarmantes «ces données montre que la
prévalence du virus de I'hépatite b au sein de la population générale est
autour de 19%, elle est de 4,6 % chez les femmes vues en consultation

prénatale et autour de 25% chez les enfants méme en milieu rural).

Le gouvernement de la républigue du Tchad a intégré la vaccination
contre I'hépatite b dans le cadre du programme de vaccination de routine
pour les enfants de 0 — 9 mois. L'unique moyen pour bouter I'hépatite b
hors du Tchad, indique-t-il. En défit des efforts consentis par les autorités
et ses partenaires, seulement 50% des enfants ont recus tous les

vaccins recommandeés.
2.5 Cause de I’hépatite b aigue et chronique

Le virus de I'hépatite b (VHB) est le mieux caractérisé et le plus
complexe des virus des hépatites. La particule infectante comprend une
nucléocapside interne recouverte d'une enveloppe. Le core
(nucléocapside) contient 'ADN circulaire double brun et une ADN
polymérase et se réplique dans le noyau des hématocytes infectés. Une
couche de surface est ajoutée dans le cytoplasme et, pour des raisons

inconnues est produite en grand exces.
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Le virus de I'hépatite b est la deuxieme cause par ordre de fréquence

des hépatites virales aigues apres hépatite A.

L’infection ancienne non diagnostiquée est fréquente, bien que

beaucoup moins rependu que le virus de I'hépatite A.

Aux Etats Unis, environ 3325 cas d’infections aigues par I'hépatite b sont
signalés en 2018, par rapport au 25 000 cas par an signalés avant la

généralisation de l'utilisation du vaccin contre I'hépatite b.

Cependant, de nombreux cas n’étant pas reconnus ou signalés, les

center for Diésasses control and prévention (CDC) estiment que le

nombre réel de nouvelles infections était d’environ 21 600 en 2018.

Le virus de I'hnépatite b est parfois associé a des plusieurs pathologies
extra hépatiques, dont la polyarthrite noueuses et les autres maladies du
tissu conjonctif, la glomérulonéphrite extra membraneuse et la
cryoglobulinémie mixte essentielle. Le rdle pathogéene du virus de
I'hépatite b dans ces troubles n’est pas clair, mais des mécanismes auto
immuns pourraient étre en cause. Parfois, une Coinfection de I'hépatite

D se produit.
2.6 Transmission

Selon le manuel pour le personnel de la santé (2022), le virus de
I'hépatite b est souvent transmis par voie parentérale, habituellement par
le sang ou des produits sanguins contaminés. Le dépistage
systématique de I'antigéne de surface de I'’hépatite b chez les donneurs
de sang (HBsSAG) a presque éliminé la transmission post
transfusionnelle, mais la transmission par partage d’aiguille lors d’'une
toxicomanie intraveineuse reste fréquente. Le risque de contamination

par le virus de I'hépatite b est élevé chez les patients en hémodialyse et
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dans le service de cancérologie ainsi que pour le personnel hospitalier

en contact avec le sang.

Selon le ministere de la santé et des services sociaux du Québec (2022),
I'hépatite b se transmet principalement par le sang, le sperme, les
sécrétions vaginales ou tout autre liquide biologique visiblement teinté de
sang, dune personne infectée, méme si cette derniére est

asymptomatique :

¢ Pendant une relation sexuelle non protégée.

e par contact percutané avec du sang contamine (exemple :
piqure avec une aiguille souillée de sang, partage des
seringues, d’aiguille ou de rasoirs).

e par contact d'une muqueuse avec le sang, le sperme, les
sécrétions vaginales ou tout autre liquide biologique
visiblement teinté de sang d'une personne infectée
(exemple : éclaboussure de sang dans un ceil, le nez ou la
bouche).

e De la mére a I'enfant pendant la grossesse ou au moment de
la naissance.

e Nourrissons nés des meres infectés ont 70% a 90% de
risque de contracter I'népatite b lors de I'accouchement a
moins que le nouveau-né ne soit traité par des
immunoglobulines anti hépatite b (HBIG) et vacciné
immédiatement apres [l'accouchement. La transmission
transplacentaire plus précoce est possible, mais elle est rare.
Le risque de transmission verticale de 'HBV est également
atténué par le traitement des femmes enceintes activement
infectées qui ont des charges virales élevées au cours du

troisieme trimestre par du ténofovir.
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e Le réle des morsures d’insectes dans la transmission du
virus n'est pas clairement établi. Nombreux de cas
sporadiques d’hépatite b surviennent sans facteur
étiologique évident.

Les porteurs chroniques de HBV présentent un réservoir mondial
d’infection. La prévalence varie largement selon plusieurs facteurs, dont
la localisation géographique (par exemple, < 0,5% de la population en
Amérique du nord et en Europe du nord, supérieur a 10% dans certaines
régions d’Extréme-orient et d’Afrique). (Manuel pour la profession de la
sante, 2022).

La contagiosité dure tant que le virus est présent dans le sang :

e Hépatite b aigue: de quelgues semaines avant les premiers
symptomes a trois(3) a six(6) mois apres.
e |’hépatite b chronique : en général, toute la vie.

2.7 Signes et symptoémes

La plupart des individus nouvellement infectés ne manifestent aucun
symptdme. Néanmoins, certaines personnes présentent une affection
aigue, avec des symptomes qui persistent sur plusieurs semaines,
notamment un jaunissement de la peau et des yeux (ictere) une
coloration sombre des urines, une fatigue extréme, des nausées, des
vomissements et des douleurs abdominales. Les personnes atteintes
d’'une hépatite aigué peuvent développer une insuffisance aigué
susceptible d’entrainer la mort. Parmi les complications a long terme
des infections par le virus de I'hépatite b, un certain nombre d’individus
peuvent développer des maladies hépatiques a un stade avancé comme
la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire qui entraine une charge de

morbidité et une mortalité importante (OMS, 2020).
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Certaines personnes, en particulier, les enfants ne ressentent aucun

symptéme.

2.8 Coinfection par le vhb et vih

Environ 1% des personnes vivant avec le VHB (soit 2,7 millions
d’individus) sont aussi infectées par le VIH. A linverse, la prévalence
mondiale de linfection par le VHB chez les personnes également
infectées par le VIH est de 7,4%. Depuis 2015, TOMS recommande de
traiter chaque personne diagnostiquée porteuse du VIH, quel que soit le
stade de la maladie. Le ténofovir, inclut dans les combinaisons
thérapeutiques préconisées comme traitement de premiére intention des

infections a VIH, est également efficace contre le VHB.

Evolution naturelle de I'infection par VHB

2.9. A- Hépatite aigue :

L’incubation du VHB est longue, il varie de 6 semaines a 6 mois. Plus
I'infection est tardive (aprés 5ans d’ages) et plus le risque que I'hépatite
soit symptomatique est grand (de 30 -50% des cas) ; il existe environ 1%

bl

des formes trés grave dite “fulminante “ avec nécrose hépatocellulaire
massive. Environ 90% des adultes en bonne santé infectés par le VHB
guérissent et se débarrassant completement du virus en 6mois .leur
risque sera faible d’évoluer vers une infection chronique (de 5 -10%), ou
le VHB peut intégrer au génome des hépatocytes et le déréguler,

favorisant ainsi la survenue du carcinome hépatocellulaire (CHC).

Réciproquement, pour les cas d’infection entre 0-4 ans inclus, le risque
que I'hépatite soit symptomatique est moindre mais le risque d’évoluer
vers une infection chronique est élevé (supérieur a 90% a la naissance a

30% a l'age de 4ans). Le risque de déces par cirrhose ou CHC est
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approximativement de 25% si l'infection par le VHB a eu lieu pendant

'enfance.

2.9. B. Hépatite b chronique
(La description des différentes phases avec I'ancienne et la nouvelle
nomenclature) :

L’infection chronique est définie par un antigéne de I'hépatite positif
persistant plus de 6mois. Elle est en régle générale asymptomatique
(jusqu'au stade de complication : cirrhose décompensée, CHC) en
dehors d’'une asthénie chronique qui peut étre présente, cela explique
pourquoi la plupart des porteurs chroniques du VHB ne sont pas
diagnostiqués et ne sont donc pas prise en charge ou traités. Ainsi, la
maladie évolue le plus souvent silencieusement et est découverte
tardivement soit de maniere fortuite soit au stade de cirrhose a I
occasion d’'une complication. La durée des phases est trés variable d’'un

individu a un autre.

Elle est caractérisée des différentes phases de progression distincte qui
sont le produit d'un processus d’interaction dynamique entre la

réplication du virus et la réponse immunitaire du patient.

Phase d’infection chronique : AgHBe-négatif (portage inactif).

L’activité de I'hépatite est absente : transaminase normale et absence de
lésion d’activité d’histologique. Le degré de fibrose hépatique résiduel
dépend de la durée de la deuxieme phase. Les patients avec une fibrose
hépatique extensive ou cirrhose séquellaire sont a risque de développer
une complication (CHC).

Guérison : cette troisieme phase peut se terminer par une perte de

’AGHBSs (la fréequence est de I'ordre de 1% a 3% par an) puis une
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apparition d’anticorps anti- HBs (séroconversion HBs). On parle de HBs

guérit.
C.1 phase d’hépatite chronique AGHBs négatif : (réactivation)

Environ 40% des patients n’arrivent pas a résoudre leur infection
chronique par le VHB et développent une hépatite chronique a virus
mutant (AGHBs indétectable, anticorps anti HBe détectable,
transaminase elevée, ADN VHB supérieur a 2000 ui / ml).Ce virus
mutant présente des mutations dans la région pré-c entraine la non
traduction de 'AGHBs. Il présente la particularité de ne plus exprimer
d’AGHBSs tout en conservant sa capacité de multiplication et son
caractere pathogéne. Malgré I'absence de 'AgHBe la maladie est encore

a un stade actif.

Cette phase est favorisée par la situation d’'immunosuppression. Elle est
souvent asymptomatique mais cependant elle peut prendre la forme

d’'une hépatite aigue, avec ou sans ictére.

Cette phase est généralement associée a une faible probabilité de

rémission spontanée.
C.2 phase latente AGHBs-négatif : (hépatite b occulte)

Les infections « occultes » sont définis par I'absence d’AGHBs et la
présence d’ADN du VHB en tres faible quantité. Dans cette phase, la
présence d’anticorps anti HBc est associée, ou non, a la présence
d’anticorps anti HBs. Les patients ont généralement une activité sérique

de ALAT dans la normale et un niveau de réplication viral faible ou nulle.

Rarement, le patient perdra spontanément 'AGHBs pour aboutir a
I'apparition des anticorps anti HBs. Dans cette derniére phase, bien que

la virémie VHB plasmatique soit négative, les techniques modernes
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d’analyse moléculaire ont permis de mettre en évidence de 'ADN viral
intrahématocytaire persistant parfois a long terme dans le noyau
hépatocytaire et pouvant mener a une infection par le VHB « occulte ».
Cette derniere explique les (rares) cas de réactivation VHB chez les

patients AGHBs négatif.
2.10. Examens complémentaires

Biologie standard

2.10.1 Hépatite b aigue

Bilan hépatique : cytolyse prédominant sur les ALAT supérieur a 10 N

cholestase fréquente avec 'augmentation de la bilirubinémie conjuguée.

Ne pas oublier de surveiller le TP et le facteur v ++, NFS —plaquettes :

recherche anémie hémolytique.

2.10.2 Heépatite b chronique

Le plus souvent cytolyse < 10 N

NB : si cytolyse supérieur a 10 N suspecté :

e réactivation virale B
e surinfection par le virus delta ou autre virus (A, C)

EPP, hypergammaglobilinemie poly clonale fréquente.

Rechercher des signes biologiques des cirrhoses : thrombopénie, baisse
du TP.

Recherche d’autres causes de la maladie chronique du foie : NASH

(glycémie, bilan lipidique), hépatite auto-immune.
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2.10.3 Diagnostics cliniques
Il se fait sur la base des données cliniques précédemment décrit.
2.10.4 Diagnostics virologiques

Le diagnostic spécifique d’hépatite virale b repose sur la détection de

certain marqueur sérique :
Anticorps IGG anti HBs, IgG anti HBe, IgM et IgG anti HBc.

< antigene : HBs et HBe

> ADN du VHB.
La détection des antigenes se fait via des tests LIA (radio immuno-
assay) et surtout par le test immuno-enzymologique en particulier le test

ELISA ou le test de diagnostic rapide (tdr).

La recherche dADN du VHB sérique se fait par des techniques
d’amplification des génomes notamment la polymérase chaine réaction
(PCR).

Les dosages utilisés pour la détection de linfection par le VHB
comprennent des tests plasmatiques ou test sanguin qui détectent soit
I'antigéne viral, soit des anticorps produits par I'héte. L’interprétation de

ces tests est toujours complexe.

L’antigéne de surface de I'hépatite b (AGHBSs) est le plus souvent utilisé
pour le dépistage de cette infection. 1l apparait précocement et

détectable 2-4 semaines avant la phase d’état de la maladie.

Il reste encore détectable environ 4 semaines et sa disparition signe une
évolution favorable de [linfection. (La référence HGE 6°™ édition

vernazobres —grego).
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2.11. Traitement
2.11.1 Traitements curatifs

L’infection par le VHB ne nécessite habituellement pas de traitement
parce que la plupart des adultes guérissent spontanément de I'infection
en cas de I'hépatite fulminante, la transplantation hépatique reste la

seule alternative thérapeutique.

Il N’y a pas de traitement antiviral spécifique pour la phase aigue de
I'hépatite b. Le traitement de la phase aigue est essentiellement

symptomatique.

Le traitement a pour but de diminuer la transmission de la mere a
’enfant chez les femmes enceintes et d’influer sur I'histoire naturelle de

I’hépatite b chronique en raccourcissant sa durée.

Il permet dans certain cas d’éviter I'évolution vers la cirrhose et donc
éviter la survenue de carcinome hépatocellulaire. Le traitement
interrompt la réplication du VHB et dont, avance le moment de la
séroconversion VHB. (Mémoire hépatite b, 2012- 2013)

Les personnes chroniguement infectées avec persistance d’un taux
sérique élevé d’ALAT, un marqueur des liaisons hépatique, et un niveau

élevé d’ADN viral du VHB sont des indications du traitement.

Bien qu'aucun des médicaments disponibles ne soient capable
d’éliminer l'infection, certaines molécules peuvent arréter la réplication
du virus, et prévenir les atteintes du foie comme la cirrhose et le cancer
du foie .Les traitements utilisés sont des médicaments antiviraux tel

que :

Le traitement de 'hépatite b chronique fait appel a :
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2 Des interférons : linterféron alpha recombinant ou linterféron
alpha pégylé (complet a une molécule de polyéthylene glycol) ;
2 Des inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse :
antécavir, telbivudine, I'amivudine, emtricytabine ;
2 Des inhibiteurs nucléotidigues de la transcriptase inverse :
ténofovir, adénofovir.
Le traitement est cependant long et peut durer jusqu'a 12 mois a raison
de 18ug/ semaine. De plus les résultats de ces traitements sont
inconstants et les effets secondaires sont importants. Il s’agit notamment
d’'un syndrome pseudo grippal d’'une métropeunie, et parfois un

disfonctionnement thyroidien et un état dépressif.
2.11.2 Traitements preventif

La vaccination est le seul traitement préventif efficace. Les campagnes
de vaccination contre I'hépatite dans le sud —est Asiatique ont permis de

diminuer l'incidence du carcinome hépatocellulaire (CHC).

Principe : l'injection d’antigene HBs. Schéma vaccinal classique : 3

injections a 0,1 et 6 mois.
Indication en France :

e la vaccination universelle des nourrissons est recommandée mais
non obligatoire ;

e Personnels de santé (vaccination obligatoire) ;

e Entourage des porteurs chronique du virus de I'hépatite b ;

e Patients infectés par le VIH et le VHC ;

e Sujets polytransfusés, hémodialysés ;

e Enfant né de mére porteuse de 'AGHBs ;
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e Chez les femmes enceintes, le dépistage de I'AGHBs est
obligatoire au 6°™ mois de grossesse.

Risque de contamination du nouveau-né au cours de I'accouchement.

Pour le nouveau-né de meére porteuse de 'AGHBs =linjection dés la

naissance en deux (2) sites différents :

e D’une dose d'immunoglobuline anti-HBs;
e Et de la 1°° dose de vaccin contre I'hépatite b (vaccination a
poursuivre ensuite selon le schéma classique (6™ édition

vernazobre grego, 2022).
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Dans ce chapitre nous présenterons dans un premier temps le
cadre de notre étude et a la deuxieme partie, nous dériverons les

approches méthodologiques de notre étude.
3.1. Bréve présentation du Tchad

Dans cette partie nous présentons le Tchad sous ses multiples
diversités : situation géographique, économique, hydraulique, climatique

et sanitaire.
3.1.1 Situation géographique

Le Tchad est I'un des pays d’Afrique Centrale entierement enclavé, situé
au cceur du continent entre 176 et 24°™ degré de latitude Nord et 14¢me
et 24°medegré de longitude Est. Il couvre une superficie de 1 284 000
Kmz, Le 5°™ pays d’Afrique le plus vaste aprés I'Algérie, la République
Démocratique du Congo, le Soudan et la Libye. Le Tchad partage ses
frontieres avec le Soudan a I'Est, la Libye au Nord, le Cameroun, Le
Niger et le Nigeria a 'Ouest et la République Centrafricaine au Sud. Il est
divisé en 23 provinces, 64 deépartements, 272 sous-préfectures

(Annuaire des Statistiques Sanitaire du Tchad : 2017).
3.1.2 Situation climatique.

Le Tchad a un climat avec deux (02) saisons qui s’alternent dont la
saison séche qui commence d'octobre a Avril et la saison de pluie de
Mai a Octobre. Le vent provenant du Sud-Ouest appelé Mousson
provoque une grande quantité de pluie dans le Sud du pays.
L’harmattan, un vent venant de la Libye souffle vers le Sud de décembre
au mars. Dans tout le territoire tchadien, trois zones climatiques sont

distinguées du Sud au Nord : le climat tropical couvrant les provinces du
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Sud du pays a qui la pluviométrie est de 800-1 200 mm de hauteur en
moyenne par an, le climat sahélien qui s’étend du Kanem jusqu’a
N’'Djamena dont les hauteurs de pluie annuelle varient de 300-800 mm
par an. Le climat désertique quant a lui, allant du BET jusqu’au Nord du

Kanem enregistrant moins de 300 mm de pluie par an.
3.1.3 Situation hydraulique

Le Tchad est 'un des pays sahéliens le mieux pourvu en cours d’eau. Le
pays dispose 2 fleuves permanents (le Chari, 1200 Km et le Logone
,1000 Km), des lacs (lac Tchad, Fitri, Iro, Wey, Ounianga, Léré, etc.) et
de nombreux cours d’eau temporaires (Barh Aouk, Batha, Barh salamat,
etc.) riche en produits halieutiques et contribue a la recharge de la nappe
souterraine dans les parties sahéliennes et soudaniennes. Le lac Tchad
est le plus important lac du pays et il est alimenté a plus de 90% par les
eaux du Chari et du Logone. Cependant, il faut noter qu’il est menacé de
disparition de 25 000 km2 en 1962, sa superficie actuelle est a peine
2500 kmz; La mise en route du projet de drainage des eaux de
'Oubangui pour restaurer ce lac reste une préoccupation du
gouvernement tchadien, de la commission du bassin du lac-Tchad

(CBLT) et de la communauté internationale.

Les cours d’eau permanents tiennent une humidité quasi constante qui
permet le développement des foréts galerie surtout a I'extréme Sud du
pays et qui sont de véritables gites des vecteurs pathogénes. En effet,
I'incidence des maladies vectorielles s’atténue avec I'éloignement des
points d’eau. Cette hypothese se confirme avec la réalisation de la carte

des parasitoses qui est souvent calquée sur celle du hydrographique.
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3.1.4 La population

La population tchadienne, inégalement répartie sur le territoire national.
Elle est estimée en 2019 a 16,6 millions habitants, soit une densité de
12,9 Hbts/km2. Les hommes représentent 49,39%, les femmes 50,61%,
les citadins 21,9%, les ruraux 78,1% et les nomades 9,4%. En outre, la
population tchadienne est jeune et se répartie comme suit : 50,6% de
personnes agées de moins de 15 ans, 46,5% de personnes agées de

15-64 ans et celles de 65 ans et plus est 2,9%.
3.1.5 Situation économique

Malgré qu'il soit classé parmi les pays pauvres du monde, le Tchad au
projet intérieur brut(PIB) par habitant évalué a 230dollars. Son indice de
développement humain le classe au 173°™ rang sur 177pays d’'Afrique
(rapport PNUD 2005). Malgré son énorme potentialit¢é agro-Sylvo -
pastorale et ses ressources minérales dont le Pétrole, le Tchad a de la
peine a relever le défi de pauvreté. La faiblesse de la gouvernance
politique et économique est I'une des contraintes qui constituent un
handicap a la relevance de I'économie et rend difficile le maintien de la
sécurité alimentaire (MSA). Dans les années 2003, I'économie
tchadienne avait l'objet d’'un changement substantiel de régime
relativement au développement des activités pétrolieres. De ce fait, de
2002 et 2004, il a enregistré une croissance de 86% de PIB, en monnaie
courante de 1 403 milliards de FCFA en 2002 a 2 608 milliards de FCFA
en 2004. En effet, I'indice du développement humain(IDH) qui combine
la richesse, I'espérance de vie et I'éducation que vient de publier le
programme des Nations Unies pour le développement (PNUD) classe le
Tchad au 185°™® sur 188°™¢rang en 2016. Son revenu national brut par
habitant est de 880 dollars.
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3.1.6 Situation sanitaire

La santé est I'un des secteurs priorisés par le gouvernement tchadien.
Pour rendre accessible les services de qualité, le gouvernement a
résolument augmenté les fonds alloués au Ministere de la Santé
Publigue (MSP). Les dépenses publiques sont passées de 4,8% en
2001, & 8,6% en 2003 et de 9,7% en 2004 du total de crédits.

La construction des centres de santé, des hopitaux et des bureaux
administratifs des hopitaux de district montre une amélioration et I'acces

aux services de qualité. Pour ce faire, le Tchad compte actuellement :

- 23 Délégations Sanitaires Provinciales (DSP) calquées sur le
découpage administratif de pays ;

- 150 Districts Sanitaires : 123 fonctionnels et 27 non fonctionnels :

- 1 816 Zones de Responsabilité dont 1.577 fonctionnels, ce qui
correspond a un taux de recouvrement sanitaire théorique de
86,84%.

- annuaire statistique (2021)

3.2. Description du lieu d’étude

Dans cette partie, nous allons décrire brievement la situation
géographique, administrative, sanitaire de la ville de Moundou avant de
situer la localisation du centre de santé centre-ville.

3.3 .historique de Moundou

La province du Logone Occidental est la benjamine de toutes les
provinces du Tchad. Elle est fondée le 08 novembre 1923, par
I'administrateur colonial francais, JOSEPH FRANCOIS RESTE. Limitée
au Nord par la Tandijilé, au Sud par le Logone Oriental, a I'Est par le

Moyen-Chari et a I'Ouest par le Cameroun (Histoire de Moundou, 2021).
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La population est estimée a 683293 habitants avec une densité
moyenne de 77 habitants/km2 (RGPH, 2009).

L’ethnie majoritaire est le Ngambaye originaire de la province. Les
activités de la population sont: l'agriculture, péche, élevage et le

commerce.

Le premier plan cadastral de la ville, a été confectionné le 2 février 1926,
en l'absence de matériaux pour les levées topographiques
conseéquentes, la canalisation a été orientée vers le fleuve, en croyant
gue la pente naturelle se dirigerait vers le fleuve est plus haut que le

niveau de ville.

En 1926, la société de coton du Congo, installe une usine d’égrenage a
Moundou. Cette société cotonniére prend par la suite le nom de
COTONFRAN, puis a partir de 1972, COTON-TCHAD. L’année 1927
marque ainsi le début de la diffusion de la culture cotonniére de la région
Sud du Tchad.

3.3.1 Aspect géographique de la ville de Moundou
3.3.2 Aspect socio-économique

Située au sud du pays a 475 km de la capitale N'Djamena, la ville de
Moundou est le chef-lieu de la province du Logone occidental. Limitée au
Nord par la sous-préfecture de Déli, a I'Est par la sous-préfecture de
Bénoye, au Sud par la sous-préfecture de Mbaikoro, en fin a 'Ouest par
la sous-préfecture de Bah. Elle est construite sur la rive gauche au Nord

du fleuve Logone a proximité du Lac-wey.

La ville de Moundou est la capitale économique du Tchad. Grace aux
différentes usines implantées dans sa circonscription. Ces usines sont :

la société des nations (SN) Coton-Tchad, les Brasseries du Tchad

35



(B.D.T), Huilerie, Savonnerie et de nombreuses organisations non

gouvernementales (O.N.G).

Cette ville compte également plusieurs marchés et abattoirs. Elle a

également des routes bitumées distantes environ 40km.
3.3.3. Aspect climatique

La ville de Moundou est située dans la zone soudanienne avec une
pluviométrie variant environ 1000-2000mm. C’est une zone tropicale
caractérisée, par la forét claire, c’est la zone arborée avec une vaste
surface herbacée formants d’excellents paturages clairsemés. Cette
savane change complétement d’aspect selon les deux saisons qui sont

la saison seche et |la saison de pluie.
3.3.4 Aspect educatif

Dans le domaine de I'éducation, la ville de Moundou compte plusieurs
instituts d’enseignements maternels, primaires, colleges, secondaires,

supérieurs et universitaires tant publics que prives.
3.3.5 Aspect sanitaire

La ville de Moundou compte plusieurs structures sanitaires :

e D'’un hopital Provincial,

e Des centres de santé publics et prives ;

e Des cliniques privées ;

e Un centre social ;

e Un secteur de Génie-sanitaire ;

e Une Pharmacie Provinciale d’approvisionnement ;
e Des dépbts pharmaceutiques ;

e Un centre des handicapés physiques.
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3.3.6 Aspect administratif

La ville de Moundou est constituée d'un gouvernorat, d'une préfecture,
d'une sous-préfecture et d'une mairie. Elle est constituée de quatre

arrondissements et vingt un quartiers répartis comme suit :

Arrondissement Nombre de|[Noms des quartiers

guartier

Premier Arrondissement Kujéricho, Doyon, Ngara ;

Dokab ; Dombao, Tayé.

Deuxiéme Arrondissement _ Baguirmi, Bornou, Guelbé, Haoussa
05

Troisieme Arrondissement Doumbeur, Guelkoura, Quinze ans,

Dohéri, Mbagué

Quatrieme Arrondissement Djarabé, Mbombaya, Gueldjem,

Koutou, Guelmbague, Madana

Source:( Mairie de Moundou 2018)
3.4 Description du centre de sante centre-ville de Moundou

Le centre de santé centre-ville de Moundou est un centre urbain crée en
1996. C’est 'une des premiéres formations sanitaires créées au souci de
repondre aux recommandations de reféerence‘ AL MATA’ pour
rapprocher les services de santé de la population. A la premiére heure
de sa création, sa mission était la prestation des services inclus dans le
principe de soin de santé primaire pronés par les assises d’AL MATA.
Ce centre dessert sept (7) quartiers de la ville de Moundou a savoir :
quartier Gueldjim I, quartier Mbombaya, quartier Guelbé, quartier
Mbomian, quartier Haoussa, quartier Baguirmi et quartier Bornou.

3.4.1. Situation géographique
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Sur un plan géographique, le centre santé centre-ville de Moundou est
dans le District sanitaire de Moundou. Départagés entre le 2°™¢, 4éme et
6°™e arrondissement de la ville de Moundou, il est limité au Nord-ouest
par la zone de responsabilité de Béthanie, au Nord-Est par le centre de
santé de 15 Ans, a L'Ouest par le centre de santé Koweitien, au Sud-
Ouest par la zone de responsabilité de centre santé de Tri et le Fleuve

Logone.

Le centre de santé centre-ville de Moundou occupe une place importante
dans le paysage sanitaire de Moundou avec une population totale de
51011 habitants.

3.4.2 Ressource humaines

Le personnel du centre de santé centre-ville de Moundou se présente

comme suit ;

> Un (1) responsable du centre de santé ;

» Trois (3) infirmiers diplomés d’Etat ;

» Quatre(4) sages-femmes ;

» Deux (2) agents techniques de santé (ATS)

» Deux (2) agents techniques de santé accoucheuses (ATS/A) ;

» Une (1) pharmacienne ;

» Un (1) Guichetier et

> Un (1) sentinelle.
3.5 Justification du lieu d’étude :
Notre étude porte sur le centre de santé centre-ville de Moundou ou la
prévention de I'hépatite b se fait par le dépistage systématique chez

toutes les femmes enceintes accueillies dans ce centre.

Nous avons choisis le centre de santé centre-ville pour mener notre

étude parce que c’est un centre qui est situé en plein cceur de la ville de
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Moundou et qui accueille assez des patients venus de différents
quartiers de la ville. En outre, ce centre enregistre beaucoup des cas
d’infections d’hépatite b chez les femmes enceintes. Cependant, pour
prévenir cette infection, le centre de santé met en place une stratégie

pour dépister toutes les femmes enceintes recues a la CPN.
3.6 Type et méthode de recherche

Notre étude est qualitative de type descriptif transversal. Nous utilisons
la méthode clinique pour décrire la prévention de I'hépatite b chez les

femmes enceintes dans le centre de santé centre-ville de Moundou.
3.7 Période d’étude

La présente étude s’est déroulée sur une période de 13 mois allant
d’aout 2022 a septembre 2023.La collecte des données empiriques s’est

effectuée en trois (3) jours du 04 au 06 juillet 2023.
3.8. Population d’étude

La population d’étude est composée des femmes enceintes et le

personnel dans le centre de santé centre-ville de Moundou.
3.9. Population cible

La population cible est constituée de toutes les femmes enceintes
venues au centre de santé centre-ville de Moundou pour la consultation

prénatale recentrée.
3.10. Sélection des participants
3.10.1 criteres d’inclusion

e Pour les femmes
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Toutes les femmes enceintes ayant participé au moins une fois a la
consultation prénatale (CPN) dans le centre de santé et acceptent
librement de répondre a nos questions en ngambaye, Francais ou Arabe

locale.

e Pour le personnel

Tout le personnel (médecin, infirmier, sage-femme, ATS, technicien de
laboratoire, aides soignant) de deux sexes exercant dans le centre de
santé centre-ville de Moundou et accepte de répondre librement a nos

guestions.
3.10.2 criteres d’exclusion

e Pour les femmes enceintes

Toute femme enceinte qui n’a jamais participé a la CPN méme si elle
accepte liborement de répondre a nos questions dans les dialectes

cités.
e Pour le personnel

Tout le personnel (technicien de surface, gardien et aumonier) de deux
(2) sexes exergcant dans le centre de santé méme s’ils acceptent de

répondre librement a nos questions.
3.10.3. Technique d’échantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage non probabiliste par choix
résonné. En effet, nous —nous sommes présentés le jour de la CPN du
centre ou nous avons interrogé toutes les femmes enceintes ayant

remplis nos critéres d’inclusion.

3.10.4. Taille de I’échantillon
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Dans cette étude la taille d’échantillon a été déterminée par le principe
de saturation .En d’autre terme, les réponses des enquétés ne donnent

plus aucune information nouvelle.
3.10.5. Outils de collecte de données

o Deux outils de collecte des données :

o Un questionnaire et un guide d’entretien.

Décrire la structuration de collecte des données.

e pour les femmes
- ldentification des participants
- Connaissance de la maladie
- Connaissance de technique de la prévention
e pour le personnel
- Stratégie de la prévention de la maladie de I'hépatite b dans le

centre de santé.

3.11. Technique de collecte des données

Pour notre étude nous avons possédé a collecter les informations de la
part de nos enquétés a l'aide des questionnaires, des entretiens direct
et semi-direct. Cette technique permet d’encadrer et recentrer les
discours des participants sur les thématiques consignés dans notre outil

de collecte des données.

3.12. Considérations éthiques

Avant d’aller mener notre enquéte, nous avons regu de la part de la

direction de IECOSEET une demande d’enquéte adressée au
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responsable du centre de santé centre-vile de Moundou. Le
responsable de centre santé centre-ville a son tour a sorti une note

d’autorisation d’enquéte pour nous permettre de réaliser notre enquéte.

Durant notre étude, nous avons respecté le consentement libre et éclairé
des enquétés en mettant I'accent particulierement sur 'anonymat, la
confidentialité dans linformation et nous les rassurons que leur

participation ne les exposera a aucun préjudice.
3.13 Pré-test

Pour évaluer notre instrument de collecte des données, nous avions
effectué une enquéte pilote le 16 au 17/06/2023 a Moundou dans le
centre de santé de 15 ans aupres des enquétés, parce que ce centre se
situe environ 2 km de centre de santé centre-ville et présente les mémes
probléemes que notre site d’étude. Ce pré-test nous a permis de bien
ordonner les questions, de détecter les insuffisances et de compléter

certaines questions de notre outil de collecte de données.

3.14 De lavalidité des instruments

Notre instrument de collecte des données a été apprécié et validé par
notre directeur de meémoire, enseignant a I'ECOSEET aprés une

enquéte pilote et la correction.
3.15 Durée d’enquéte

Notre enquéte a été menée dans le centre de santé centre-ville de
Moundou pendant 3 jours du 04 au 06/07/2023.

3.16 Traitement des données.

Nous avons fait le dépouillement et 'analyse des données manuellement
en utilisant des calculatrices, des stylos, des crayons, des traceuses, des
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gommes et les fiches, par la suite traiter et générées en figure grace au

logiciel Excel 2013 et le texte donné en world.
Nous avons commenté nos résultats a 'aide des tableaux et de figures.
3.17 Supervision de I’étude

Cette étude a été menée par les investigateurs sous la supervision du
directeur de mémoire, M.MEKILA EMMANUEL, Master en sciences

infirmiéres et enseignant permanent a 'TECOSEET.
3.18 Les limite

Notre étude s’est déroulée uniquement dans I'un des centres de santé
de Moundou sur un échantillon réduit de 30 femmes enceintes . Les
résultats obtenus restent représentatifs que dans la localité de Moundou

et ne sauraient étre géneéralisés a une autre ville.
3.19 Financement de I’étude

Notre étude a été financée parles parents pour les uns et par la

fondation Tchad-Avenir/Allemand pour les autres.

3.20 Communication des résultats :

Le document final sera présenté et soutenu par les enquéteurs devant
un jury. Apres les corrections et recommandations qui seront apportées
par les jurys, les exemplaires seront remis aux instituts et aux individus

suivants.

v" A notre directeur de mémoire ;
v' Aux membres de jury ;
v" Au centre de santé centre-ville de Moundou ;

v" Au district sanitaire de Moundou ;
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v A la délégation sanitaire provinciale de Moundou ;
v A la fondation Tchad avenir/Allemand ;
v A la bibliothéque de TECOSEET ;

v" Aux parents.

3.21 Difficultés rencontrées
Les difficultés rencontrées lors de notre recherche sont nombreuses.

e Acceéder aux ouvrages récents traitant notre thématique.

e Rencontrer certains enquétés a nous fournir les informations
fiables.

e Puisque notre lieu d’étude est éloigné de I'école, il faut a chaque
fois mobiliser certaines ressources financieres pour payer des

occasions de transport pour s’y rendre.

En bref, toutes ces difficultés constituent au contraire une force pour bien

mener notre étude et mieux étudier le phénomene.
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Aprés I'enquéte dans le centre de santé centre-ville de Moundou,
notre étude sera présentée sous forme des graphiques et des tableaux

sur les différents aspects suivants :

2 Identification des répondants
2 Connaissance de la maladie de I’hépatite b.

o Couverture vaccinale en penta 3 des enfants de 0-11 mois.

4.1. Identification des répondantes

Nous avons enquétés trente (30) femmes enceintes au total qui ont

répondu a notre critére d’'inclusion.

La tranche d'age

H Datenreihenl

18-27 ans 28-37 ans 38-ans plus

Figure n° 1: répartition des répondantes selon I'age.

La tranche d’age de 18-27ans est majoritaire avec 22 soit 73,33%, suivi
de celle de 28-37 ans avec 06 soit 20%.

ethnie

B ngambaye

H arabe
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Figure n° 2 : répartition des répondantes selon I'ethnie.

Il ressort de ce camembert que I'ethnie Ngambaye est majoritaire avec

17, soit 56,67% contre 13 soit 43,33% de la communauté musulmane.
Figure n°3 : répartition selon la situation matrimoniale.

Cette figure nous montre que 30 de nos enquétées soit 100% sont

mariées.

Tableau n° 1 : la répartition relative au nombre d’enfants par femme.

Nombres Frequences proportions
0 enfant 04 13,33

1 enfant 08 26,67

Annexes Annexes Annexes

3 et plus 08 28,67

Il ressort de ce tableau que 10 soit 33,33% affirment qu’elles ont deux(2)
enfants, 08 soit 26,67% ont plus d’enfants.

Niveau d'instruction

H Non scolarisée

H primaire

46,67% Secondaire

B Supérieur
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Figure n° 3 : la répartition relative au niveau d’instruction.

Ce camembert nous fait comprendre que 14, soit 46,67% de nos

répondantes ont le niveau secondaire suivi de 06 soit 20% des femmes

ne sont pas scolarisées.

proféssion

B ménagere
H commergante
i Eléve

M etudiante

Figure n°4 : le classement relatif a la profession.

Il se dégage de ce camembert que 22, soit 73,33% de nos répondantes

sont des ménageres suivies de 04 soit 13,34% des étudiantes.

religion

B Chretienne

B Musulmane
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Figure n°5 : la répartition relative a la religion.

Vu ce camembert, nos enquétées sont a majorité chrétiennes ,17 soit
56,66% et 13 soit 43,33% des musulmanes.

4.2. CONNAISSANCE DE LA MALADIE DE L’HEPATITE B.

Réponse a la question n° 8.a) avez —vous entendu parler une fois de

I'hnépatite b ? Oui ou non ? Il est noté que 22 soit 73,33% ont entendu, 08

soit 26,66% n’ont jamais entendu.

Tableau n° 2 : classement des répondants relatif a la question 8b « si

oui, par qui ?».

Source d’informations Fréquences Proportions
Agents de santé 10 33,33
Enseignants 10 33,33

Médias (radio, télé, réseau 05 16,67
réseaux)

Au quartier 03 10

Ami(e)s 02 6,67

N’a pas écouté 07 23,33

Les tradipraticiens 01 23,33

Il se dégage de ce tableau 10 soit 33,33% des réponses de nos
enquétées ont entendu parler de I'hépatite b par les agents de santé, 07

soit 23,33% n’ont pas écouté.

Tableau n° 3: la répartition des réponses relative a la question n°

9 « qu’entendez-vous par I'’hépatite b ? »
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Réponses Fréquences Proportions
Maladie virale du foie 05 16
Maladie héréditaire 02 6,66
Maladie sexuellement 01 0,33
Transmissible

Maladie non guérissable 04 13,33
Maladie guérissable 03 10
Maladie mortelle 01 0,33
Un sort lancé par les ancétres | 01 0,33
Maladie des femmes 02 6,66
Maladie des hommes 01 0,33
Ne sait pas 18 60

Il ressort de ce tableau 18 soit 60% des réponses de nos répondantes

qui ne connaissent pas ce qu’une hépatite b suivi de 05 soit 16,66%

connaissent que c’est une maladie virale du foie.

Tableau n° 4 : la répartition des réponses de nos enquétées relative a la

question n° 10 «quels sont les signes et symptdmes majeurs de

I'hépatite b que vous connaissez ? »
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Réponses Fréquences Proportions
Ballonnement abdominal 04 13,33

Fatigue 03 3,33

Pas de force et perte des urines | 01 13,33

CEdéme 02 6, 67

Ne sait pas 21 70

Douleur 01 3,33
Amaigrissement 01 3,33

Il est a comprendre a partir de ce tableau que 21 soit 70% de la réponse

de nos répondantes ne connaissent pas les signes et symptémes majeur

de I'hépatite b alors que 04 soit 13, 33% disent que c’est le ballonnement

abdominal.

Tableau n° 5: la répartition des réponses relative a la question n° 11

« comment se transmet I'’hépatite b ? »
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Réponses Fréguences Proportions
Par le rapport sexuel non protégée 08 26,67
Par les moustiques 01 3,33
Par le contact du sang 05 16,67
Par la salutation 01 3,33
Par les accolades 04 13,33
Par I'allaitement maternel 02 6,67
Par les aliments souillés 03 10
Par le matériel contaminé 04 13,33
13 43,33

Ne sait pas

Il ressort de ce tableau 13 soit 43,33% des réponses de nos enquétées

affirment qu’elles ne connaissent pas la voie de transmission de

I'hépatite b contre 08 soit 26,66% par le rapport sexuel non protégé.

Réponse a la question n° 12.a peut-on prévenir I'hépatite b ?

Il est a noter que 18 soit 60% des réponses de nos enquétées disent

oui tandis que 12 soit 40% disent non.

Tableau n° 6: la répartition relative a la question n°12.b «si oui,

comment la prévenir ?
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Réponses Nombres Proportions
Par la vaccination 11 36,67
Par les décoctions 01 3,33
Par la priere a I'église | 01 3,33
Priere a la mosquée |01 3,33
Ne sait pas 18 60

I se dégage de ce tableau, 18 soit 60% des réponses de nos

répondantes disent qu’elles ne connaissent pas la prévention de

'hépatite b tandis que 11 soit

prévenir par la vaccination.

Tableau n°7:

36,66% connaissent qu'on peut la

La répartition des réponses de nos enquétées par rapport a la question

n°13 « combien de fois avez- vous regut I'information sur I'hépatite b ? »

Réponses Fréguences Proportions
0 fois 03 10

Une (1) fois 03 10

Deux (2) fois 02 6,67

Trois (3) fois 02 6,67

Plus de fois 05 16,67

N’a pas écouté 15 50
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Ce tableau nous montre que, 15 soit 50% des réponses de nos
répondantes n’ont pas recu l'information sur I'hépatite b, par contre 05

soit 16,66% ont recus 'information.

Tableau n° 8 : la répatrtition relative a la question n° 14 « ou avez-vous

recu ces informations ? »

Réponses Nombres Proportions
A I'église 01 3,33

Au centre de santé 15 50

Au marché 01 3,33

Sur la voie publique 02 6,66

A la radio 05 16,66

Au quartier 09 30

N’a pas écouté 07 23,33

A la maison 01 3,33

Il est a comprendre a partir de ce tableau que 15 soit 50% de nos
répondantes ont recu l'information au centre de santé, suivi de 09 soit

30% au quartier.

IV.3. QUESTIONS PAR RAPPORT A LA COUVERTURE VACCINALE
EN PENTA 3 CHEZ LES ENFANTS DE 0-11 MOIS.

Question n° 15.a: «connaissez-vous le calendrier vaccinal d’un

enfant ? »

25 soit 83,33% des réponses de nos enquétées ne connaissent pas le
calendrier vaccinal des enfants alors que 05 soit 16,66% en.

Question n°15b « si oui votre enfant est-il vacciné ? »
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Il ressort de cette question 26 soit 86,66% des réponses de nos

répondantes ont dit oui pendant que 04 soit 13,33% disent non.

Tableau n°9 : la répartition des réponses relatives a la question n° 15 ¢

« combien de fois votre enfant est vacciné ? »

Réponses Fréguences Proportions
0 fois 13,33
04

Une fois(1) 01 3,33

Deux (2) fois 02 6,66

Trois(3) fois 11 36,66

Quatre (4) fois 11 36,66

Cing(5) fois 01 3,33

Six(6) fois 01 3,33

Neuf (9) fois 01 0,33

Il ressort de ce tableau, 11 soit 36,66% des répondantes ont dit que

leurs enfants ont été vaccinés trois fois alors que 04 soit 13,33% disent

O fois.

Tableau n° 10: la répartition des réponses de nos enquétées par

rapport a la question n°15d « si votre enfant est vaccing, quel est le site

d’injection ? »
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Sites Fréquences Proportion
A la bouche 15 50
Au bras 28 93,33
Aux cuisses 24 80
Aux fesses 01 3,33
Ne sait pas 01 3,33

Ce tableau nous montre ,28 soit 93,33% des réponses de nos

répondantes disent que le site d’injection est aux bras par contre 24 soit

80% connaissent aux cuisses.

Tableau n° 11 : la répartition des réponses de nos participantes a la

guestion n° 16 «a quel age votre enfant doit étre complétement

vacciné ? »

Réponses frequences Proportions
A la naissance 10 33,33

A une semaine 06 20

A six(6) semaines 07 23,33

A neuf(9) mois 01 0,33

A dix(10) semaines 06 20

A quatorze(14) 03 10

A quinze(15) mois 01 0,33

Ne connait pas 02 6,66
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Il apparait sur ce tableau les réponses de nos participantes, 10 soit
33,33% disent a la fois que c’est a la naissance et a 9 mois, tandis que

07 soit 23,33% a six semaines.

QUESTION ADRESSEE AU PERSONNEL DU CENTRE DE SANTE
CENTRE-VILLE DE MOUNDOU.

Nous avons enquété 05 personnels qui ont répondu a notre critére

d’inclusion.

V. STRATEGIE DE LA PREVENTION DE L’HEPATITE B.

Réponse a la question n° 17 a): « existent-ils les cas des hépatites
dans votre service ? » 03 soit 60% de nos répondants ont dit oui, tandis

gue 02 soit 40% disent non.

La répatrtition relative a la question 17 b): « si oui, le test de dépistage
est-il payant ou gratuit ? » 05 soit 100% de la reponse de nos enquétés

disent que le test est payant.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

stratégie fixe stratégie avancée

B Datenreihenl

Figure n° 06 : la répartition selon la stratégie de dépistage de I'hépatite
b. Réponse a la question n°® 18 «quelle est votre stratégie de dépistage
de I'hépatite b dans votre structure ?
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Cet histogramme nous fait comprendre, parmi les 05 enquétés 04 soit

80% font la stratégie fixe, 01 soit 20% en stratégie avancee.

La répartition des enquétés relative a la question 18). « Combien de fois

faites-vous le dépistage par semaine dans le centre de santé ? »
En stratégie avancée :

05 de nos enquétés soit 100% disent qu’ils ne font pas le dépistage en

stratégie avance.

En stratégie fixe : 05 de nos répondants soit 100% disent qu’ils font le

dépistage tous les jours en stratégie fixe.
La répartition de nos enquétés relative a la question 19).

« Qui réalise cet examen de dépistage ? » 5 de nos répondants soit
100% disent que c’est les technicien de laboratoire qui réalise cet

examen.

Répartition des répondants relative a la question n°20. «Avec quel

réactif faites-vous ce dépistage ? »

100% de nos enquétés nous fait comprendre qu’avec les bandelettes

gue se realise cet examen.

Tableau n° 12: (question n° 21) sur quelle catégorie des personnes

faites —vous le dépistage de I'hépatite b ?

Réponses Fréquences | Proportions
Chez tous les patients 02 40

Ch_ez les femmes enceintes 02 40
uniqguement

Pas de réponse 01 20
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Ce tableau nous explique 02 participants soit 40% disent que le
dépistage se fait sur tous les patients, 02 soit 20% n’ont pas répondu a

la question.

Tableau n° 15: la répartition relative a la question n° 22 « comment

faites-vous la prise en charge? »

Réponses fréquences Proportions
Référence 03 60
Pas de réponses 02 40

Il affiche sur ce tableau, 03 soit 60% des réponses de nos enquétés
soulignent qu’ils font la référence tandis que 02 soit 40% ne

connaissent pas.

Tableau n° 13: la répartition par rapport a la question n°® 23 « si c’est la

référence, ou les faites-vous ? »

Réponses Fréguence Proportions
Hopital central 03 60
Guérisseur traditionnels 01 20
A Deli 01 20
Deuxiéme échelon 01 20

Ce tableau nous montre que 03 soit 60% des réponses des enquétés
soulignent qu’ils référent a I'hopital ,01 soit 20% de nos répondants

disent qu'ils référent a Deli.
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Tableau n° 14: répartition des enquétés relative a la question n°

24 « quels sont les résultats obtenus ? »

Réponses Fréguences Proportions
Positifs 03 60
Pas de résultat 02 40

Ce tableau nous montre 03 soit 60% de nos enquétés disent a la fois

sont positifs et négatifs, alors que 02 soit 40% n’ont pas de résultats.

l. LA METHODE DE SENSIBILISATION SUR L’HEPATITE B
CHEZ LES FEMMES ENCEINTES.

Tableau n° 15: la répartition des réponses de nos de enquétés par

rapport a la question 25 «combien de fois faites-vous Ila

sensibilisation des femmes enceintes sur ’hépatite b ? »

Réponses Fréguences Proportions

Deux fois par semaine 01 20
Quatre fois 02 40
Pas de réponse 02 40

l. LA VACCINATION DES ENFANTS DE 0-11 MOIS.
Question n° 26a): en ce qui concerne la question « quelle est la
stratégie de vaccination des enfants en penta dans votre centre de

santé ? »

De cette question il découle 04 soit 80% des enquétés déclare que c’est

en stratégie fixe tandis qu’en stratégie avancé 01soit 20%.
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Tableau n° 16 a) : la répatrtition des participants relative a la question n°
26 b) «combien de fois faites-vous la vaccination par semaine en

stratégie fixe et avancée? »

Stratégie fixe :

Réponses Fréguences Proportions
Tous les jours 03 60
Ne sait pas 02 40

Il est a comprendre a comprendre a partir de ce tableau, 03 soit 60% de

nos répondants pratique la stratégie fixe, 02 soit 40% ignorent.
Stratégie avanceée :

Tableau n° 17 b) : la répartition des répondants relative a la question n°

26¢) «combien de fois par semaine ? »

Réponses Frequences Proportions
Une (1) fois 0 00
Deux(2) fois 05 100
Tous les jours 0 00
Ne sait pas 0 00

Pour ce tableau, nous observons que 05 soit 100% des participants nous

révelent qu’ils ne font pas la vaccination en stratégie avancée

La répartition par rapport a la question n® 27 «quel est le taux de

couverture vaccinal en penta 3 de I'année derniére 2022 ? »
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Il ressort que 03 soit 60% nous disent que la couverture vaccinale est a

90-95 %,02 soit 40 % ne connaissent pas.

Tableau n° 18 b) : la répartition par rapport a la question 28 « quel est

le taux de couverture vaccinale de I'année 2023 encours ? »

Couverture vaccinale Fréquences | Pourcentages
90-95 03 60%
Ne sait pas 02 40%

Il ressort de ce tableau 03 soit 60% nous disent que la couverture

vaccinale est a 90-95 %,02 soit 40 % ne connaissent pas.

Question n° 10 : En ce qui concerne la question n° 29 « puissiez-nous

permettre de voir la couverture vaccinale en penta3 sur le tableau 02 soit

40% nous ont autorisé tandis que 03 soit 60% n’ont pas réagis a notre

guestion.
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Apres la présentation des résultats de notre enquéte, nous
procéderons a la synthese et discussion des données par rapport a
I'identification des participantes, la connaissance de la maladie de
I'hépatite b et les questions par rapport a la couverture vaccinale en

penta 3 des enfants de 0-11 mois.

Ce n’est pas tout, faire la synthése et la discussion relative a la stratégie
de la prévention de la maladie de ['hépatite b, la méthode de
sensibilisation chez les femmes enceintes, la vaccination des enfants de

0-11 mois aupres du personnel.

Cette étude est réalisée dans le but de contribuer a 'amélioration de la
prévention de I'hépatite b chez les femmes enceintes dans le centre de

santé centre-ville de Moundou.
Indentification

Nous avons enquété 30 femmes enceintes parmi lesquelles 22 soit
73, 33% de la tranche d’age de 18-27 ans, 06 soit 20% de 28-37 ans
(Figure n"1).

La tranche d’age de 18 -27 ans est majoritaire avec 73,33%. Elle

représente I'age ou les femmes sont jeunes et sexuellement actives.

C’est aussi la tranche d’age ou les femmes partent en mariage d’ou le
risque de contamination et de transmission du virus de I'hépatite b aux

maris et aux progénitures.

En ce qui concerne l'ethnie, la majorité de nos répondantes est de
I'ethnie Ngambaye avec 17 sur 30 femmes enceintes soit 56,66% suivi

de 13 soit 43,33% de la communauté musulmane (Figure n°2).
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Pour une stratégie efficace, les activités de prévention en faveur de
I'hépatite b doivent étre transmises en langue Ngambaye pour atteindre

la population.

Par rapport a la situation matrimoniale, la totalité de nos enquétées est
mariée (Figure n°3). En effet, la communication pour le changement de
comportement en matiére de la prévention contre I'hépatite b dans cette
zone, il serait souhaitable d’encourager les maris a accompagner leurs

épouses dans les consultations prénatales recentrées.

S’agissant le nombre d’enfants par femmes, il ressort de notre étude
que 10 soit 33, 33% de nos enquétées ont deux enfants suivi de 08 soit
26,66% ont plus d’enfants. (Tableau n°1).Cette multiparité permet aux
femmes enceintes qui ont déja participé au moins une fois a la séance
de vaccination avec leurs enfants d’avoir une connaissance sur le

calendrier vaccinal des enfants.

Pour ce qui est du niveau d’instruction, la majorité de nos répondantes a
le niveau secondaire 14 soit 46,66% suivi de 06 soit 20% des non
scolarisés (figure n° 4). Ce résultat rejoint Ross et Wu en 1995, cité par
(Mekila 2019), I'association positive entre le niveau d’étude et la santé
est bien établie. lls affirment qu’'un niveau de scolarité plus élevé conduit

a des saines habitudes de vie.

L’influence de linstruction est significative et permet d’étre ouverte a la
prévention de I'hépatite b. Selon Ross et Wu (1995) cité par Mbainguem
A, Dounia Mbaississem S, (2022), un niveau d’instruction élevé pourrait
faciliter a augmenter la capacité de comprendre les risques en matiere

de la santé.

En rapport avec la profession, 22 soit 73,33% de la réponse de nos

répondantes sont des ménageres suivies de 04 soit 13,33% des
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étudiants (figure n°5). Ce statut de ménagére et d’étudiante ne leur
qualifie a aucun métier professionnel pouvant leur générées des
ressources financieres. Ainsi, elles auront des difficultés de payer les
frais d’analyses médicales prescrites par le personnel soignant tel que
I'hépatite b. C’est dans cette perspective que (Wgstaff, 2022) cité par
Mekila, 2019) souligne que la pauvreté et la mauvaise santé vont de
pair. En matiére de santé, les pays pauvres tendent a réaliser de moins
bon résultat que les pays plus riche et, les pauvres se portent moins
bien que les riches. Cette association révele un lien de causalité a
double sens : la pauvreté engendre la mauvaise santé et la mauvaise
santé entretien la pauvreté. Dans le méme ordre d’idée, (Nkoum, 2016)
cité par (Mekila, 2019) souligne que le statut social et les revenus
influencent le niveau de vie et permettent d’accéder aux soins de santé

plus ou moins facilement.
Connaissance de la maladie :

Sur le (tableau n°2), plus de la moitié de nos enquétées ne connait pas
la définition de I'hépatite b 18 soit 60% et 05 soit 16, 66% connaissent la
définition que c’est une affection virale du foie. De ces réponses, la

majorité de nos enquétées n’ont pas cette connaissance sur I’hépatite b.

C’est dans ce sens que le livre d’'osée 4 :6 déeclare « mon peuple est
détruit parce qu’il lui manque la connaissance puisque tu as rejeté la
connaissance, je te rejetterai et tu seras dépouillé de mon sacerdoce ;

puisque tu as oublié la loi de ton Dieu, j'oublierai aussi tes enfants ».

C’est aussi dans cette optique que le ministére de la sante publique et
de prévention (MSPP, 2022) du Tchad commémore chaque année le 28
juillet comme journée mondiale de lutte contre I'hépatite b pour faire

mieux connaitre I'hépatite virale, comme une inflammation du foie a
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l'origine de différentes maladies graves, dont le carcinome

hépatocellulaire .

Sur le tableau n° 4, 21 soit 70% des enquétées ne connaissent pas les
signes et symptdbmes majeures de I'hépatite b, 04 soit 13, 33% disent
que c’est la cirrhose. Ce pourcentage trés élevé montre un risque de
transmission materno-foetale du virus. C’est dans ce sens que (MSP/ T,
2021) déclare que: «les meres ne peuvent plus attendre pour

I'’élimination de la transmission de 'hépatite b a leurs enfants ».

Il ressort de la question n°12 b, 18 soit 60% des réponses de nos
répondantes ne connaissent pas la prévention de I'hépatite b d’ou le taux
d’infection est élevé a 21,15% et pourtant ('Oms, 2020) déclare que les
vaccins sont des médicaments d’'une importance capitale pour la santé
de tous, car ils permettent d’éviter un grand nombre de maladies et
d’épidémies.

QUESTION PAR RAPPORT A LA COUVERTURE VACCINALE EN
PENTA 3 DES ENFANTS DE 0-11 MOIS

En ce qui concerne le calendrier vaccinal d’un enfant de 0-11 mois, 25
soit 83,33% de nos participantes n‘ont pas une connaissance sur le
calendrier vaccinal. Ce résultat corrobore avec la déclaration de 'OMS,
2022 qui a estimé que dans la région OMS de la pacifique occidentale
de 45 a 80% l'administration d’'une dose de vaccin anti hépatite b aux
nouveau-nés dans les six (6) semaines suivant la naissance, alors que
d’aprés cette estimation elle n’est que 18% dans la région africaine de
I'OMS.

REPONSES AUX QUESTIONS ADRESSEES AU PERSONNEL DU
CENTRE DE SANTE CENTRE-VILLE DE MOUNDOU
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Nous avons enquété 05 personnes.

La répartition des répondants relative a la question n° 26¢) «combien de
fois par semaine sortez-vous en stratégie avancé? 05 soit 100% des
réponses de nos répondants montre qu’ils ne pratiquent pas la stratégie
avancée. Le manque de la réalisation de la stratégie en avancée par le
personnel est susceptible d’augmenter la prévalence de I'hépatite b chez
les enfants et les femmes enceintes. Alors que la stratégie en avancé
permet d’atteindre régulierement les personnes ne pouvant pas se

déplacer au centre de santé au-dela de 05 kilométre.
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CONCLUSION

Notre étude porte sur la prévention de I'hépatite B chez les femmes
enceintes dans le centre de santé centre-vile de Moundou. Elle est
transversale a visée descriptive. Elle a été menée dans une perspective

préventive.

L’enquéte a duré pendant trois (3) jours allant du 04 au 06 juillet 2023.
Pour déterminer la taille de notre échantillon, nous avons utilisé le
principe de saturation. Les données ont été collectées grace a un
guestionnaire soumis aux femmes enceintes et un questionnaire au
personnel dudit centre. Apres le dépouillement, nous avons analysé et
présenté certains résultats sous formes de graphiques et de tableaux.
Nous avons sélectionné quelques résultats pour les discuter au regard
de la revue de la littérature. Apres avoir analysé les données, nous nous

sommes parvenu aux résultats suivants :

2 ldentification des répondants ; 73,33% de nos répondantes ont
I'age de 18-27 ans, 56,66% sont de I'ethnie Ngambaye ,100% sont
des mariées, 33,33% affirment qu’elles ont deux enfants, 46,66%
ont le niveau secondaire, 73,33% sont des ménageres.

2 Relative a la connaissance ; 60% ne connaissent pas I'hépatite
b, 70% ne connaissent pas les signes et symptdmes majeurs de
I'hépatite b, 60% ne connaissent pas la prévention de I’hépatite b.

2 Concernant la couverture vaccinale en penta 3 chez les
enfants de 0-11 mois ; 83,33% ne connaissent pas le calendrier
vaccinal.

2 S’agissant de la prévention de I’hépatite b par le personnel ;

100% qu'il ne pratique pas le dépistage en stratégie avanceée.
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En définitive, les facteurs associés de 'augmentation de I'hépatite b chez
les femmes enceintes dans le centre de santé centre-ville de Moundou

sont principalement :

e Faible connaissance de la prévention de I'hépatite b chez les
femmes enceintes et le calendrier vaccinal de leurs enfants ;
e Absence de la stratégie en avancée dans le centre ;

e Paiement de bandelettes de dépistage de I'hépatite b.

Compte tenu des moyens limités il serait intéressant d'étendre cette

étude sur toute la population en age de procrée.
Suggestions

En vue d’atteindre les objectifs de recherche et pour améliorer la

situation, nous proposons les suggestions suivantes :
A courte terme :

1. Aux femmes enceintes :
o De pratiquer le dépistage de I'hépatite b dans le centre de
santé centre-ville de Moundou.
S de demander aux maris de les soutenir en moyen financier
pour la réalisation des examens biomédicaux ;
2. aux personnels de santé de:
2 sensibiliser les femmes enceintes pour la stratégie de dépistage
de I'hépatite b afin de diminuer le taux de cette infection ;
< Planifier le dépistage de I'hépatite b en stratégie avancée ;
3. Aux autorités religieuses.
2 Faciliter les agents de santé a mener les campagnes de

sensibilisation dans les lieux de culte ;
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4. Aux autorités administratives et politiques locales de :
2 Appuyer les agents de santé dans les efforts de sensibilisation
en faveur de 'hépatite b.
5. Aux médias locaux de :
< Intensifier les diffusions de spots publicitaires sur les techniques

de la prévention de I'hépatite b ;

A moyen terme :

1. A ladélégation sanitaire de :
o Plaidoyer auprés des partenaires de santé pour rendre la
gratuite les bandelettes de dépistage de I'hépatite b chez les

femmes enceintes.

A long terme:

1. Aux organisations non gouvernementales (UNICEF, UNFPA et
OMS) de :

2 Renforcer le ministére de la santé publique et de la prévention
en ressources matérielles, techniques, financieres et logistiques
dans le cadre de la prévention des maladies évitables par la

vaccination.
2. au district sanitaire de lac-Wey de :

2 Intensifier des séminaires avec les agents de santé dans le
district sur la prévention de I'hépatite b ;
2 Assurer le ravitaillement des vaccins pour lutter efficacement

contre I'’hépatite b.
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INSTRUMENT DE COLLECTE DE DONNEES

Questionnaires adressés aux femmes enceintes

l. Identification des répondante[

1 .Age: 18- 27 ans 0
28 -37 ans O
38 ans — et plus 0O
2. Ethnie :
Ngambaye O
Arabe O

Autres, précisez...................o....l.

3. Situation matrimoniale
Célibataire O
Mariée O
Divorcée a
Veuve O

4. si mariée, combien d’enfants avez-vous ?
0 enfant
Un enfant
Deux enfants
Plus
Pas d’enfant

5. Niveau d’instruction
Non scolarisée
Primaire
Secondaire
Supérieure

6. profession
Ménageére
Commercante
Fonctionnaire
Eléve
Etudiante

O0pBH0 0ppo opoon

Nous, étudiants de l'école de santé des églises évangélique du
Tchad(ECOSEET), dans le but de rédiger le mémoire de fin d’étude de
notre formation pour I'obtention de dipldbme d’infirmier et de sage-femme
d’Etat, vous invitons a participer a notre étude sur le theme : La
prévention de I’hépatite b chez les femmes enceintes dans le centre
de santé centre-ville de Moundou en répondant a nos questions. En
effet, votre participation a cette étude ne vous exposera a aucun
préjudice.
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AUutres a préciSer .........cooeviiiiiiiiiiiiiianenn,

7. Religion
Chrétienne O
Musulmane O
Animiste O

Il. Connaissance de la maladie de I’hépatite b ?
8.a)Avez-vous entendu parler une fois de I'hépatite b ?
oui 0O Non [
8.b) Si oui, par qui ?
Agents de santé O
Groupe religieux O
Enseignants O
Etudiants stagiaires en santé ]
Médias (radio, télé, réseau sociaux)
Mari O
Parents O
Ami(e) O
AULTES @ PrECISEI ... ittt
9. Qu’entendez-vous par hépatite b ?
C’est une maladie virale du foie
C’est une maladie honteuse
Une maladie héréditaire
Maladie sexuellement transmissible ]
Maladie non guérissable O
Maladie guérissable O
Maladie mortelle O
Est un sort lancé par les ancétres (|

OpO

Une maladie des femmes O
Une maladie des hommes O

Autres, précisez,..........cccovvviiiiiiniinnnn..
10. Quelles sont les signes et symptdbmes majeurs de I'hépatite b que
Vous
CONNAUSSEZ 2. .nniieeeitie et ettt e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e aaaa s

11. Comment se transmet I'hépatite b ?
Par le rapport sexuel non protégée O
Par les moustiques
Contact du sang
Par la salutation

Op0d
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Les accolades O
Par 'allaitement maternel O
Par les aliments souillés O
Par le matériel contaminé (aiguille, rasoir ...) 0O
12. a)peut-on prévenir 'hépatite b ?
Oui ] non O
12 .b) Si oui, comment la prévenir ?
Par la vaccination
Les décoctions
Les marabouts
Prieres a I'église
Les mosquées
Etes- vous déja dépisté de I'hépatite b ?
Oui ] ou non ]
Si oui, le test de dépistage de I'hépatite est-il payant ou gratuit ?
e Gratuit
e Payant O
® AULrEeS @ PréCiSer ...uiniiiiii i
13. Combien de fois avez —vous recu l'information sur I'’hépatite b ?
O fois
Une fois(1)
Deux fois(2)
Trois fois(3)
Plus
Ne pas écouter
AULIES @ PréCISEr. ... it
14. Ou avez-vous recgu ces informations ?
A l'église O
Au centre de santé O
Au marché O
A la mosquée O
O
O
O
O

noobod

0
0 OpOO

Au cabaret /bar
Sur la voie publique
A la radio
Au gquartier
Atres a
0L =0 ST =

[l .Questions par rapport a la couverture vaccinale en penta 3 des
enfants de 0-11 mois.
15.a) Connaissez-vous le calendrier vaccinal d’'un enfant ?
Oui ] Non O]
15.b) Si oui, votre enfant est-il vacciné ?
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oui O Non [

15.c) Si oui, combien de fois votre enfant est vacciné ?
Une (1) fois

Deux(2) fois
Trois (3) fois
Quatre fois
Autres a préciser ..................o.....
15.d) si votre enfant a été vacciné, quel est le site d’injection ?

A la bouche O
Aux bras O
Aux cuisses O
Aux fesses O
Autres,
PIECISEZ ...ttt

16. A quel age votre enfant doit étre vacciné ?
A la naissance O
Six (6) semaines O
Dix (10) semaines O
Quatorze (14) semaines [
Pas vacciné
Ne connait pas
A 9 mois
Autres a préciser.........ccooevviiiiiinnn....

DDDD

odpn
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Questionnaire adressés au personnel

IV. Stratégie de la prévention de la maladie de I’hépatite

b.
17 a) Existent-ils les cas des hépatites dans votre service ?
Oui O Non O
17b) Si oui, le test de dépistage est-il payant ou

0] = L0 ]|
18) quelle est votre stratégie de dépistage de I'hépatite b dans votre
structure ?
e En stratégie avancée ]
e En stratégie fixe ]
19) Combien de fois faites —vous le dépistage par semaine dans le
centre de santé?
v En stratégie avancé
e Une fois O
e Deux fois O
e Trois fois O
o AULIES, PréCISEZ .....c.oiiiiii i
v' En stratégie fixe

e Une fois O
e Deux fois O
e Trois fois O

o Autres, précCisez ...........ccoevviiiiiiiinnnn..
20) Qui réalise cet examen de dépistage ?
Une sage-femme
Un technicien de laboratoire
Le responsable de PEV
Un infirmier
Un maieuticien

e Aide infirmier
21) Avec quel réactif faites-vous ce dépistage ~

~O000000

e Bandelette O
e Au microscope ]
0 AULIES i

22) sur quelle catégorie des personnes faites —vous le dépistage de
I'hépatite b ?

e Chez tous les patients O
e Chez les femmes enceintes uniqguement [J
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e Les jeunes filles

e Les enfants O

e Les vieillards

® AULIrES @ PréCISEr ...t

23) comment faites-vous la prise en charge?

e Le ténofovir
e La référence
e Adénovirus

oo

24) sic'est la référence, ou les faites-vous ?

25) Quels sont les résultats obtenus ?

Positif

Négatif O

pas de résultat

AUITES A PreCISEr ...t

V. Méthode de sensibilisation de I’hépatite b chez les femmes
enceintes

26) Combien de fois faites-vous la sensibilisation des femmes enceintes
sur 'hépatite b ?

e une(l) fois par semaine O
e deux(2) fois par semaine O
e quatre (4) fois par semaine O

VI. lavaccination des enfants de 0-11 mois

27) quelle est la stratégie de vaccination des enfants en penta dans
VOIre Centre de Sante? ..ot

27 a) combien de fois faites-vous la vaccination par semaine en
stratégie fixe?

27 a) combien de fois faites-vous la vaccination par semaine en
stratégie fixe?
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e Une(1) fois
e Deux(2) fois
e Tous les jours (2)

O
O

27.b) combien de fois faites-vous la vaccination par semaine en stratégie
avancee?

e Une (1) fois O
e Deux (2) fois O
e Tous les jours O

28) quel est le taux de couverture vaccinal en penta 3 de l'année
derniére 2022 ?

e 90-95%
e 80-85%
e 70-75%
e 60-65%
e 50-55%

oooog

29) quel est le taux de couverture vaccinale de I'année 2023 encours ?

e 90-95% ]
o 80-85% ]
o 70-75% ]
e 60-65 % ]
e 50-55% ]

30) puissiez-nous permettre de voir la couverture vaccinale en penta3
S UL (ST =1 0 (== T

Merci de votre disponibilité et d’avoir répondre promptement a nos
questions.
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