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VIRUS DE L’HEPATITE C ET HEPATOPATHIES CHRONIQUES A DAKAR :
ETUDE CAS-TEMOINS
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Article original

Les hépat o p athies ch roniques d’ori gine virale constituent
un pro blème de santé publique au Sénégal comme dans

l’ensemble des pays d’Afrique subsaharienne (1) où le car-
cinome hépatocellulaire (CHC) représente en terme de fré-
quence le premier cancer chez l’homme et le deuxième can-
cer chez la femme (2, 3). Si le rôle prépondérant du virus de
l ’ h é p atite B (VHB) a été bien documenté dans ces affe c t i o n s
au Sénégal (2), celui du virus de l’hépatite C (VHC) a été peu
étudié. Dans les pays industri a l i s é s , le VHC est re s p o n s abl e

RESUME • En A f rique noire, la place de l’infection par
le virus de l’hépatite C (VHC) dans la surve nue des
h é p at o p athies ch roniques reste discutée, en part i c u l i e r
au Sénégal où la prévalence du VHC est modérée. C’est
p o u rquoi une étude cas-témoins a été menée à l’Hôpital
P rincipal de Dakar, en 1995, i n cluant 73 malades et 73
t é m o i n s . Les malades étaient répartis en 2 hépat i t e s
ch ro n i q u e s , 25 cirrhoses et 46 carcinomes hépat o c e l l u-
l a i re s . Les malades et les témoins ont fait l’objet d’étude
s é ro l ogique vis-à-vis du VHC (test ELISA de dépistage,
test ELISA de 3e g é n é ration en cas de positiv i t é , p u i s
c o n fi rm ation par immu n o blot) avec déterm i n ation du
s é rotype du VHC par méthode immu n o e n z y m at i q u e;
une re ch e rche d’infection par le virus de l’hépatite B et
une re ch e rche d’anticorps anti-delta ont complété
l ’ é t u d e. Seulement 2 malades étaient port e u rs d’anti-
c o rps anti-VHC (3 p. 100) et la séro l ogie était douteuse
chez 2 autre s; le sérotype 2 a été mis en évidence ch e z
l’un de ces malades ; aucun témoin n’était positif vis-à-
vis du VHC. Cinquante-quat re malades (74 p. 100) et 15
témoins (21 p. 100) étaient port e u rs de l’antigène HBs
p a rmi lesquels 13 malades (24 p. 100) et 1 témoin (7 p.
100) étaient port e u rs d’anticorps anti-delta. Cette étude
m o n t re le rôle actuellement néglige able du VHC dans
la surve nue des hépat o p athies ch roniques en milieu hos-
pitalier au Sénégal et confi rme le rôle prédominant du
v i rus de l’hépatite B et aggravant du virus de l’hépat i t e
d e l t a . Ces résultats sont confrontés aux données de la lit-
t é rat u re concernant les pays d’Afrique noire. Au
S é n é ga l , l’impact du VHC paraît inférieur à celui qui
est obervé en A f rique centra l e.

M OTS-CLES • Hépat o p athies ch ro n i q u e s - C a rc i n o m e
h é p at o c e l l u l a i re - Virus de l’hépatite C - Virus de l’hé-
patite B - Virus delta - Afrique de l’ouest.

HEPATITIS C VIRUS AND CHRONIC HEPATIC
DISEASE IN DAKAR, SENEGAL : CASE-CONTROL
STUDY

A B S T R ACT • In Black A f ri c a , the role of hep atitis C viru s
(HCV) in the onset of ch ronic hep atic disease is uncl e a r.
This is part i c u l a rly true in Senegal wh e re the prevalence of
HCV is moderat e. To gain insight into this question, a case-
c o n t rol study including 73 patients and 73 controls was car -
ried out at Principal Hospital in Dakar in 1995. The pat i e n t s
i n cluded in this study presented ch ronic hep atitis in 2 cases
c i rrhosis in 25 and hep atocellular carcinoma in 46. Pat i e n t s
and controls underwent sero l ogic testing for HCV (ELISA
s c reening test fo l l owed by 3rd ge n e ration ELISA test in case
of positive results and confi rm ation by immu n o blot) with
d e t e rm i n ation of HCV serotype using the immu n o e n z y m at i c
m e t h o d. Testing also included re s e a rch for infection by hep a -
titis B virus and for anti-delta antibodies. Anti-HCV anti -
bodies we re detected in two patients (3 p. 100) and sero l ogy
was suspicious in two others. Serotype 2 was detected in one
of these patients. No positive results we re re c o rded in
c o n t rols. Fi f t y - four patients (74 p. 100) and 15 controls (21
p. 100) presented the HBs antigen including 13 patients (24
p. 100) and 1 control (7 p. 100) with anti-delta antibodies.
This study shows that HCV curre n t ly plays a minor role in
the onset of hep atic disease in hospitalized patients in
S e n egal. It also confi rms the predominant role of hep at i t i s
B and complicating effect of the delta hep atitis virus. Th e s e
findings are compared with rep o rted data for Black A f ri c a n
c o u n t ries. The impact of HCV ap p e a rs to be lower in
S e n egal than in central A f ri c a .

KEY WORDS • Chronic hep atic disease - Hep at o c e l l u l a r
carcinoma - Hepatitis C virus - Hepatitis B virus - Delta
virus - West Africa.
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de 70 p. 100 des cas d’hépatite chronique, 40 p. 100 des cas
de cirrhose décompensée et de 60 p. 100 des cas de CHC (4).
En A f ri q u e, les foye rs d’hy p e rendémie se tro u vent en A f ri q u e
c e n t rale où le VHC a été re t rouvé re s p e c t ivement chez 48 p.
100 et 55 p. 100 des cas d’hépatopathie chronique au
Cameroun (5) et au Burundi (6).

Le but de cette étude est d’étudier la place de l’in-
fection par le VHC chez des malades atteints d’hépat o p at h i e
ch ronique et pris en ch a rge dans un centre hospitalier à Dakar,
au Sénégal.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude cas-témoins menée de janvier 1995 à
janvier 1996 dans les Services Médicaux de l’Hôpital Principal de
Dakar, Sénégal.

Population étudiée.

• Malades
Ont été inclus l’ensemble des patients hospitalisés pendant

la période d’étude et qui présentaient une hépatopathie chronique,
ex c eption faite des sujets qui ne pouvaient être explorés du fait d’un
é t at grave (encéphalopathie hépatique sévère, h é m o rragie dige s t ive
de grande abondance) ou d’un décés précoce. Les hépatopathies
chroniques comprenaient les hépatites chroniques actives et per-
sistantes, les cirrhoses hépatiques et les CHC. Le diagnostic d’hé-
patite chronique a été posé sur des arguments cliniques, hépatopa-
thie évoluant depuis plus de 6 mois, associés à des signes
histologiques d’hépatite chronique persistante ou active. Le dia-
gnostic de cirrhose a été posé sur des arguments histologiques ou
sur un ensemble de signes cliniques et paracliniques (syndrome
o e d é m at o - a s c i t i q u e,h é p at o m é galie à bord inférieur tra n ch a n t , é ry-
throse palmaire, ictère, splénomégalie, diminution du taux de pro-
t h rombine (TP), bloc b-g à l’électrophorèse des protéines sanguines
et signes éch ographiques et endoscopiques d’hy p e rtension port a l e ) .
Le diagnostic de CHC a été posé sur des arguments cliniques (hépa-
tomégalie tumorale douloureuse avec altération de l’état général,
ascite hémorragique), échographiques (un ou plusieurs nodules
tumoraux hépatiques, thrombose de la veine porte, adénopathies
hilaires), biologiques (taux d’a foetoprotéine supérieur à 20 ng/L)
et histologiques.

Au total, 73 malades répondant à ces cri t è res ont été incl u s .
Ils se répartissaient en 2 hépatites ch roniques (une persistante et une
active), 25 cirrhoses et 46 CHC. Il s’agissait de 65 hommes et de
8 femmes, d’âge moyen 42 ans ; il était de 51 ans chez les porteurs
d’hépatite chronique, de 39 ans chez les cas atteints de cirrhose et
de 43 ans en cas de CHC. 

Tous ces patients ont fait l’objet d’un bilan biologique
incluant : transaminases (ASAT, ALAT), TP, g glutamyl-transpep-
tidases, phosphatases alcalines, protidogramme, hémogramme,
a foetoprotéine. Chez certains cas ont été réalisées une sérologie
bilharzienne par hémagg l u t i n ation passive (n = 58), une biopsie de
muqueuse rectale à la recherche d’oeufs de schistosomes (n = 36),
une séro l ogie VIH1 et VIH2 (n = 73), une éch ographie ab d o m i n a l e
(n = 71), une fibroscopie oesogastroduodénale ( n = 70). Enfin, 9
ponctions biopsiques hépatiques transpariétales ont été réalisées.
Cette biopsie n’a pu être faite chez 64 malades, 11 fois pour thro m-
bopénie inférieure à 100 000 éléments par mm3, 23 fois pour TP
i n f é rieur à 60 p. 100, 29 fois car le diagnostic de CHC était évident
(hépatomégalie tumorale nodulaire volumineuse, thrombose de la

veine port e, présence d’adénopathies hilaire s , taux d’a fo e t o p ro t é i n e
s u p é rieur à 500 ng/L), e n fi n , 1 fois du fait d’une dilat ation des vo i e s
biliaires intrahépatiques. 

Chez tous les pat i e n t s , des fa c t e u rs de risque ont été re ch e r-
chés. Aucun cas n’était infecté par le VIH. Quinze cas avaient re ç u
des transfusions sanguines mais chez 13 d’entre eux, cette trans-
fusion a eu lieu lors de leur admission pour hématémèse de moye n n e
ou grande abondance par rupture de varices oesophagiennes. Huit
cas consommaient de l’alcool, 5 avaient subi des scarifications et
13 avaient des antécédents d’intervention ch i ru rgi c a l e. Il n’a pas été
relevé de notion de toxicomanie intraveineuse ni d’homosexualité
chez les cas.

• Témoins
Les 73 témoins ont été sélectionnés parmi les patients hos-

pitalisés dans les services médicaux. Tous étaient exempts de tout
signe clinique ou biologique d’hépat o p at h i e. Ils ont été ap p a riés en
âge et en sexe avec les cas. Ils étaient atteints de maladies infec-
tieuses microbiennes, virales ou parasitaires (n = 25), de diabète
sucré (n = 12), de maladie ulcéreuse ga s t roduodénale (n = 5), d ’ a f-
fections malignes (n = 5) et de pathologies diverses (n = 26).

Tests sérologiques.
Tous les cas et tous les témoins ont fait l’objet de tests séro-

logiques viraux B, C et D réalisés à l’Institut Pasteur de Dakar. 
La re ch e rche des anticorps anti-VHC a été effectuée par test

ELISA V H C / O rtho HCV 3.0. Si ce test était positif, le résultat était
contrôlé par un autre test ELISA de troisième générat i o n
(Wellcozyme HCV, Murex) puis confirmé par immunoblot (RIBA
3.0 Ortho). Le sérotype du VHC a été déterminé par méthode
immuno-enzymatique mettant en évidence les anticorps dirigés
contre les peptides codés par la région NS4 du génome spécifique
des sérotypes 1, 2, 3, 4, 5 et 6 (HC 02, Murex). 

Concernant le VHB et le virus de l’hépatite delta (VHD),
la re ch e rche de l’antigène HBs et des anticorps anti-HBc et anti-HBs
a été effectuée par Deltassay, Sanofi Pasteur Diagnostic, de même
que la recherche d’anticorps anti-D. 

Analyse statistique.
Un fichier informatique anonyme a été constitué sur logi-

ciel Epi Info® version 5.0. française pour les cas et leurs témoins
appariés comprenant le diagnostic, l’âge, les taux plasmatiques
d ’ A S AT et d’ALAT, et le statut séro l ogique vis-à-vis des marq u e u rs
étudiés. Les cas et les témoins ont été comparés en tenant compte
de leur appariement sur l’âge et le sexe avec, lorsque cela a été
nécessaire, contrôle des biais de confusion par stratification.
L’association éventuelle entre les hépatopathies chroniques et un
m a rqueur de risque a été mesurée par le calcul de l’Odds ratio ap p a-
rié (et si besoin stratifié) et jugée sur le c2 apparié de Mantel-
H a e n s zel. Tous les tests statistiques ont été effectués au risque infé-
rieur ou égal à 5 p. 100. 

RESULTATS

Virus de l’hépatite C.
La re ch e rche d’anticorps anti-VHC a été positive ch e z

7 cas et chez 2 témoins par test ELISA (Tableau I). Cette
p o s i t ivité a été confi rmée par immu n o blot chez seulement 2
cas port e u rs d’un CHC (3 p. 100) et a été considérée douteuse
chez 2 autres sujets porteurs de l’antigène HBs. Les 2 cas
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positifs vis-à-vis du VHC présentaient des antécédents d’in-
t e rvention ch i ru rgicale plusieurs années auparavant dont l’une
avait nécessité une transfusion sanguine. Le sérotype 2 a été
trouvé chez l’un des sujets mais n’a pu être déterminé chez
le deuxième. Ces deux sujets étaient port e u rs d’anticorps anti-
HBc sans antigène HBs.

Virus de l’hépatite B.

Pa rmi les cas, 54 étaient port e u rs de l’antigène HBs
(74 p. 100) (Tableau I). La fréquence était de 100 p. 100
(2/2) en cas d’ h é p atite ch ro n i q u e, de 84 p. 100 (21/25) en
cas de cirrhose et de 67 p. 100 (31/46) en cas de CHC.
Cette positivité a été trouvée chez 15 témoins (21 p. 100).
Le port age ch ronique de l’antigène HBs est un facteur de
risque important des hépat o p athies ch roniques (Odds rat i o
= 20), le calcul de cette association étant réalisé en méthode
ap p a ri é e. 

Pa rmi les cas négatifs pour l’antigène HBs, 14 étaient
porteurs d’anticorps anti-HBc (19 p. 100) : il s’agissait de 
3 cirrhoses (12 p. 100) et de 11 CHC (24 p. 100) ; 51 témoins
(70 p. 100) présentaient un profil sérologique similaire.

Virus de l’hépatite delta.
Pa rmi les cas port e u rs de l’antigène HBs, 13 d’entre

eux avaient des anticorps anti-VHD (24 p. 100) : il s’agi s-
sait de 7 cirrhoses (33 p. 100) et de 6 CHC (19 p. 100). Ces
a n t i c o rps anti-VHD étaient également présents chez un
témoin porteur de l’antigène HBs (7 p. 100). Cette diff é-
rence était statistiquement signifi c at ive. En analyse ap p a-
ri é e, l ’ existence d’une hépat o p athie ch ronique semble liée
p o s i t ivement à la présence de l’anticorps anti-VHD (Odd s
rat i o = 12).

Autres résultats.
Deux cas atteints de CHC ne portaient aucun mar-

queur sérologique viral. Chez 1 cirrhotique, seuls les anti-
corps anti-HBs étaient positifs.

La notion de consommation ex c e s s ive d’alcool a été
notée chez 8 cas (11 p. 100) dont 6 étaient port e u rs de l’anti-
gène HBs tandis que les 2 autres cas étaient port e u rs d’anticorp s
a n t i - H B c.

La sérologie bilharzienne était positive à des taux
significatifs (� 1/160) c hez 11 cas (19 p. 100), mais les 36
biopsies de muqueuse rectale et les 9 biopsies hépatiques
n’ont jamais mis en évidence de granulome bilharzien.

DISCUSSION

Cette étude met en évidence la fa i ble séro p r é va l e n c e
du VHC chez les malades atteints d’hépat o p athie ch ro n i q u e
en milieu hospitalier à Dakar au Sénégal et confirme le rôle
majeur du VHB dans la survenue de celles-ci. En effet, une
infection par le VHC n’a été retrouvée que chez 2 cas por-
teurs de CHC, ayant en outre des anticorps anti-HBc sans
antigène HBs, et la séro l ogie était douteuse chez 2 autres cas
porteurs de l’antigène HBs. Aucun de ces cas n’a bénéficié
d’une recherche de l’ARN du VHC. Chez les 2 cas infectés
par le VHC existaient des facteurs de risque puisque l’in-
terrogatoire a retrouvé une fois des antécédents d’interven-
tion ch i ru rgicale et une autre fois la notion de transfusion san-
guine datant de plus de 10 ans. Durant la même période
d ’ é t u d e,934 donneurs de sang ont été prélevés au Centre de
Transfusion Sanguine (CTS) de l’Hôpital Principal de Dakar
de même que 410 lépreux suivis à l’Institut de Léprologie
Appliquée de Dakar (ILAD); tous ont fait l’objet d’une séro-
l ogie vis-à-vis du VHC réalisée selon le même protocole que
celui décrit dans cette étude. Ces populations présentaient une
fa i ble séro p r é valence du VHC puisque seulement 6 donneurs
de sang sur 934 (0,6 p. 100) et 1 lépreux sur 410 (0,24 p. 100)
étaient positifs. En 1992, Coursaget et Coll. ont trouvé des
résultats similaires (7) avec 2 malades infectés par le VHC
sur 97 hépat o p athies ch roniques (2 p. 100) (cirrhoses et CHC)
et 1 témoin sur 134 (0,75 p. 100) sélectionnés dans la popu-
l ation généra l e. En 1994, Denis et Coll. ont mis en évidence
une infection par le VHC chez 4 p. 100 des lépreux à Dakar
tandis qu’aucun des 100 témoins n’était infecté (8). A noter
qu’il s’agissait de sérotype 2 du VHC chez 1 de nos 2 cas,
chez 5 des 6 donneurs de sang positifs et chez 1 lépreux. Le
sérotype n’a pu être déterminé chez les autres sujets infec-
tés par le VHC dans ces études menées au Sénégal.

Ces taux de séroprévalence du VHC peu élevés rele-
vés au Sénégal sont un fait original en Afrique (Tableau II).
Le taux de séroprévalence de 0,6 p. 100 trouvé au CTS de
Dakar est voisin des taux re l evés dans la population généra l e
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Tableau I - Séroprévalence des virus des hépatites B, C et delta chez 73 sujets présentant une hépatopathie chronique à Dakar et chez
73 sujets témoins appariés en âge et en sexe.

Antigène HBs positif Antigène HBs négatif Anticorps anti-D positif Anticorps anti-VHC positif
Anticorps anti-HBc positif

n (p. 100) n (p. 100) n (p. 100) n (p. 100)

Témoins (n = 73) 15 (21) 51 (70) 1 (7 ) 0 (0)

Hépatopathies chroniques (n = 73) 54 (74) 14 (19) 13 (25) 2 (3)
dont :
Hépatites chroniques (n = 2) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cirrhoses (n = 25) 21 (84) 3 (12) 7 (33) 0 (0)
Hépatocarcinomes (n = 46) 31 (67) 11 (24) 6 (19) 2 (4)
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des pays industrialisés (France, Grande Bretagne et Etats-
Unis (8)). En dehors du Niger où la prévalence établie à par-
tir de 1 163 donneurs de sang est de 0,5 p. 100 et où aucune
des 355 femmes enceintes testées n’était infectée (6), dans
les autres pays afri c a i n s , les taux de séro p r é valence sont supé-
ri e u rs à 2 p. 100 dans la population générale (11)
( Tabl e a u III). Les foye rs d’hy p e rendémie du VHC se situent
en A f rique centrale et dans certaines régions de Madaga s c a r
(11, 12). L’augmentation des taux de séroprévalence avec
l ’ â ge est une constante dans 4 études (8, 1 2 , 1 3 , 1 7 ) : en effe t ,
les taux de séroprévalence les plus bas sont trouvés avant
l’âge de 20 ans et les plus élevés après l’âge de 40 ans.
Sachant que la transfusion sanguine est rarement pratiquée
en A f rique noire en dehors des grands centres urbains et que
l’utilisation de drogues par voie intraveineuse est excep-
tionnelle, l’existence de taux de séroprévalence élevés doit
s ’ expliquer par la réutilisation de mat é riel souillé lors des per-
cées d’oreille, des scarifications, des tatouages, des circon-
cisions ou simplement lors des injections parentérales.

L’étude de la prévalence du VHC chez les drépanocytaires
homozygotes, les dialysés chroniques et les hémophiles qui
sont souvent polytransfusés permettrait d’apprécier avec
exactitude le rôle de la transfusion sanguine dans la trans-
mission du VHC au Sénégal. Au Cameroun, les drépanocy-
taires homozygotes constituent la population la plus infec-
tée avec une séroprévalence de 31 p. 100 (13). 

La méthode immu n o e n z y m atique utilisée pour le séro-
t y p age de nos pat i e n t s , de ceux de l’ILAD et du CTS est une
méthode fi abl e, peu onéreuse et rapide ; il existe une bonne
c o rr é l ation entre le génotype et le sérotype (11). Cette
méthode a permis une cl a s s i fi c ation correcte des génotypes
e n France chez des sujets non immu n o d é p rimés dans 80 p.
100 des cas (18). En revanche, elle ne permet pas de déter-
miner le sous-type. Par cette méthode, le génotype 2 a été
t rouvé chez 1 de nos 2 pat i e n t s , chez le lépreux infecté et ch e z
les 5 donneurs de sang. Sur les études réalisées en Afrique,
le génotype 4 semble prédominant en Afrique centrale
(Gabon, Congo, Burundi, Cameroun) et en Egypte alors

Tableau II - Séro p r é valence des virus des hépatites B, C et delta au cours des hépat o p athies ch roniques dans dive rs pays d’Afrique noire.

Pays Auteurs (ref.) Année Nombre Antigène Anticorps Anticorps
d’étude de malades HBs anti-delta anti-VHC

Burundi Aubry (6) 1994 80 28,8 p. 100 - 55 p. 100

Cameroun Ducorps (5) 1994 47 55,3 p. 100 - 46,8 p. 100

Gabon Klotz (22) 1989 69 45 p. 100 44 p. 100 -

Niger Cénac (21) 1987 112 63,4 p. 100 50 p. 100 -
Cénac (9) 1995 89 73 p. 100 55 p. 100 19,1 p. 100

Sénégal Cronberg (19) 1984 258 63,5 p. 100 22,5 p. 100 -
Coursaget (7) 1992 97 - - 2 p. 100
Mbaye 1995 73 74 p. 100 24 p. 100 3 p. 100

Tableau III - Séroprévalence du virus de l’hépatite C (VHC) dans diverses populations de pays d’Afrique noire.

Pays Auteur (ref.) Année Type de population Nombre Séroprévalence
d’étude étudiée de malades du VHC

Cameroun Louis (13) 1994 Population générale rurale 807 12,5 p. 100
Ndumbé (14) 1993 Femmes enceintes rurales 410 6 p. 100

Centrafrique Pawlotsky (15) 1995 Adultes jeunes (Centre MST) 157 5 p. 100

Ethiopie Frommel (12) 1993 Population générale rurale 338 0,6 p. 100
Frommel (16) 1993 Donneurs de sang 220 1,4 p. 100

Gabon Delaporte (17) 1993 Population générale urbaine 1172 6,5 p. 100

Madagascar Morvan (12) 1994 Population générale rurale 441 2,96 p. 100
Morvan (12) 1994 Population générale rurale 197 6,15 p. 100

Niger Develoux (6) 1992 Femmes enceintes urbaines 355 0
Develoux (10) 1992 Donneurs de sang 1163 0,5 p. 100 

Sénégal Coursaget (7) 1992 Population générale urbaine 134 0,75 p. 100
Mbaye 1995 donneurs de sang 934 0,6  p. 100
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qu’en A f rique du Sud le génotype 5 semble prédominant (11).
Le nombre de souches typées au Sénéga l , à savoir 7 souch e s ,
est actuellement trop fa i ble pour pouvoir émettre des concl u-
sions. Ce génotype 2 pourrait être une souche autochtone ou
importée. Le typage des souches de VHC trouvées dans les
autres pays d’Afrique de l’ouest permettrait peut-être de
répondre à cette question. 

Pour le V H B, 54 cas (74 p. 100) et 15 témoins (21
p. 100) étaient port e u rs de l’antigène HBs. Quat o r ze cas (19
p. 100) et 51 témoins (70 p. 100) antigène HBs négat i f s
étaient port e u rs d’anticorps anti-HBc. Ces résultats confi r-
ment le rôle majeur du VHB dans la surve nue des hépat o-
p athies ch roniques. De plus, 93 p. 100 des cas et 90 p. 100
des témoins ont eu un contact avec le V H B. Il a été montré
dans une étude antéri e u re réalisée au Sénéga l , qu’à l’âge de
13 ans, 90 p. 100 des enfants sénégalais avaient déjà eu un
contact avec le V H B, le même taux étant re t rouvé chez les
adultes (19). Dans une autre étude effectuée en 1984, 68 p.
100 des malades port e u rs de CHC étaient port e u rs de l’an-
tigène HBs contre 28 p. 100 des témoins (20). Une enquête
s é ro l ogique menée chez 422 femmes enceintes à Pikine
(banlieue de Dakar) et à Louga (ville de l’intérieur) a mon-
tré que 12 p. 100 des sujets étaient port e u rs de l’antigène
HBs (21).

Les anticorps anti-VHD étaient présents chez 13 cas
(24 p. 100) et 1 témoin (7 p. 100), tous port e u rs de l’antigène
HBs. Dans l’étude de Cro n b e rg et Coll. réalisée en 1984 à
D a k a r, les anticorps anti-VHD étaient présents chez 22,6 p. 100
des CHC port e u rs de l’antigène HBs et absents chez les
témoins (20). Dans le travail réalisé chez les fe m m e s e n c e i n t e s
à Pikine et à Louga, les séroprévalences respectives d’anti-
corps anti-VHD étaient de 44,5 p. 100 et de 4,7 p. 100 chez
les sujets antigène HBs positifs (21). Ces variations de pré-
valence du VHD peuvent s’expliquer par des différences de
coutumes. En Occident, le VHD est re t rouvé essentiellement
chez les toxicomanes par voie intraveineuse ; des modes de
contamination similaires (scarifications, tatouages, circon-
c i s i o n , excision) doivent être re ch e rchés dans les populat i o n s
africaines à fort taux de prévalence du VHD. Dans cette
é t u d e, il n’a pas été noté de diff é rence dans la moyenne d’âge
entre les cas porteurs d’hépatopathie chronique surinfectée
ou coinfectée par le VHD et ceux qui en sont indemnes. Les
porteurs du VHD sont souvent plus jeunes, ce qui rend
compte du rôle aggravant du VHD sur le processus patho-
l ogique (24). Au Nige r, Cénac et Coll. ont trouvé que les cir-
rhotiques surinfectés par le VHD étaient 10 ans plus jeunes
que les sujets non infectés (22). Dans notre étude, les por-
teurs de VHD sont même légèrement plus âgés, mais la dif-
férence n’est pas significative.

Deux sujets présentant un CHC, sans antécédent d’in-
t ox i c ation alcoolique, n’étaient port e u rs d’aucun marq u e u r
s é ro l ogi q u e ; des anticorps anti-HBs n’étaient présents que
chez un seul cirr h o t i q u e. To u t e fo i s , on ne peut pas ex cl u re de
m a n i è re fo rmelle une infection par VHB chez ces malades
sans marqueur séro l ogique dans le sang péri p h é rique car le
D NA du VHB n’a pas été re ch e rché dans les hépat o cytes (25).
De même, une infection par le VHC ne peut être exclue en
l’absence de recherche de l’ARN de ce virus. On pourrait

même suggérer l’intervention d’autres virus, tel le virus de
l ’ h é p atite G, dont la pat h ogénicité est discutée (26, 2 7 ) , m a i s
ces cas n’avaient pas d’antécédent de transfusion sanguine,
de tatouage, ou de notion d’intervention d’autres facteurs
toxiques (aflatoxine B1, androgènes ou stéroïdes anaboli-
sants). A noter que cette étude montre également le rôle négli-
ge able de la bilharziose dige s t ive à Dakar comme facteur sur-
ajouté d’hypertension portale : seulement 19 p. 100 des 58
cas testés avaient une sérologie bilharzienne positive de
manière significative, tandis que 36 biopsies de muqueuse
rectale et 9 biopsies du foie ne montraient aucun signe de gra-
nulome bilharzien. 

En concl u s i o n , le VHC joue un rôle néglige able dans
la survenue des hépatopathies chroniques à Dakar. Sa pré-
valence est faible chez les donneurs de sang et chez les
lépreux, contrairement à ce que l’on observe dans certains
foyers d’hyperendémie d’Afrique centrale. Malgré ces taux
de prévalence faible, le dépistage du VHC doit être systé-
m atique dans les Centres de Tranfusion Sanguine au Sénéga l .
La cause majeure des hépatopathies chroniques au Sénégal
reste le VHB, associé dans 24 p. 100 des cas au virus delta,
et la prévention des hépat o p athies ch roniques repose sur l’in-
t é gration de la va c c i n ation dans le programme élargi de va c-
cination.
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