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RESUME « Objectifs. Déterminer la prévalence des anticorps anti-H. pylori chez des enfants agés de 6 mois a 5 ans vus en consultation de pédiatrie,
rechercher une relation entre le statut sérologique de ces enfants et celui de leur mere et identifier les facteurs de risque potentiels de contamination de
ces enfants. Matériel et Méthodes. 11 s’agissait d’une étude transversale menée sur 3 mois. Ont été inclus dans 1’étude tous les enfants de 6 mois a 5 ans
vus en consultation de pédiatrie au CHU de Yopougon dont la mere avait donné son consentement éclairé. Les enfants ainsi que leur mere ont bénéficié
d’une détection d’anticorps anti-H. pylori a1’aide du test Pylorix® (Acon®). Les enfants ont été ensuite classés en fonction de leur statut sérologique en
Cas (présence d’anticorps anti-H. pylori) et en Témoins (absence d’anticorps anti-H. pylori). Cas et témoins ont été comparés selon le statut sérologique
de leur mere puis selon les facteurs de risque potentiels (habitudes de vie et facteurs environnementaux). Résultats. Au total, 101 couples mere-enfant
ont été inclus. La prévalence des anticorps anti-H. pylori était de 41 soit 40,6 % chez les meres et de 25 soit 24,8 % chez les enfants. L’age moyen des
enfants (53 % de gargons) était de 22,8 + 15,6 mois avec une médiane de 18 mois. L’age des meres variait entre 19 et 46 ans avec une moyenne de 29,6 £5,5
ans et une médiane de 29 ans. Parmi elles, 78,2 % vivaient en couple et 19 % vivaient dans des cours communes ou des baraques. Le nombre d’habitants
par maison variait de 2 a 20 avec une moyenne de 7,2+ 3,8 et une médiane de 6 personnes. Le revenu moyen des ménages était de 226 188+ 161 425
FCFA (extrémes : 30 000 a 750 000 FCFA). Respectivement 80 % des enfants infectés avaient une mere séropositive et 73,7 % des enfants non infectés
une mere séronégative (OR = 11,2; p < 0,001). 76 % des familles des enfants séropositifs avaient un revenu médian inférieur a 150 000 FCFA contre
46,1 % des familles des enfants séronégatifs (p = 0,009). Conclusion. Cette étude confirme la précocité de I’infection par H. pylori chez les enfants. Le
bas niveau socio-économique était un facteur de risque d’infection par H. pylori, mais, le plus important de ces facteurs de risque était une mere elle-
méme infectée par H. pylori.

MOTS-CLES * Helicobacter pylori. Prévalence. Mere. Enfant. Cote d’Ivoire.

IS THE MOTHER A RISK FACTOR FOR TRANSMISSION OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN CHILDREN BETWEEN THE
AGES OF 6 MONTHS AND 5 YEARS IN COTE D'IVOIRE?

ABSTRACT - Objectives. The goals of this study were to determine the prevalence of H. pylori antibodies in children, to establish the
relationship between child and mother serostatus, and to identify potential risk factors for contamination. Material and Methods. A cross-
sectional study was conducted over a 3-month period. All children between 6 months and 5 years of age examined in the Pediatrics
Department of the University Hospital Center in Yopou%on, Cote d'Ivoire were included after obtaining informed consent from their mothers.
Testing for H. pylori antibodies using Pylorix® (Acon®) was performed in both children and mothers. Based on test results, children were
divided into two groups, i.e. case group with H. Pylori antibodies and control group without H. Pylori antibodies. Case and control groups
were compared according to the H. pylori status of their mother and several potential lifestyle and environmental factors. Results. A total
of 101 children and 101 mothers were included. The prevalence of H. pylori antibodies was 40.6% in mothers and 24.8% in children.
The mean age of children (53% male) was 22.8 + 15.6 months (median, 18 months). The mean age of the mothers was 29.6 + 5.5 years
(range, 19 to 46 years; median, 29 years). Most mothers, i.e., 78.2%, lived in two-parent households but 19% lived in single-parent set-
tings (community or shacks). The number of persons living in the same house ranged from 2 to 20 people (mean, 7.2 + 3.8; median, 6
people). Mean monthly household income was 226,188 + 161,425 FCFA (range: 30,000 — 750,000 FCFA). In the case group, 80% of
children had mothers infected with H. pylori. In the control group, 73.7% of children had non-infected mothers (OR = 11.2, p <0.001).
Median income was less than 150 000 FCA in 76% of families with seropositive children in comparison to 46.1% of families with sero-
negative children (p = 0.009). Conclusion. This study confirms the early occurrence of H. pylori infection in children. Findings also sho-
wed that poor socio-economic condition was a risk factor for infection but the greatest risk factor was living with a mother infected with
H. pylori.
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elicobacter pylori (HP) est une bactérie pathogene de la
muqueuse gastrique de I’homme. Elle est responsable de 1’in-

lement reconnue (5-14). Elle constitue de ce fait un véritable pro-
bleme de santé publique. D’énormes disparités existent dans la

fection chronique la plus répandue dans le monde, touchant pres de
50 % de la population mondiale (1-3). Son rdle dans la genese des
gastrites chroniques, de la maladie ulcéreuse gastro-duodénale et
des cancers gastriques (adénocarcinome et lymphome de Malt) n’est
plus a démontrer (1-4). Elle est la seule bactérie carcinogeéne actuel-
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répartition géographique de cette infection. En effet, elle est beau-
coup plus fréquente dans les pays pauvres, avec des taux de pré-
valence tres élevés (75 % en moyenne) et une transmission qui sur-
vient tres tot dans 1’enfance (15). Dans les pays riches, les taux de
prévalence sont actuellement plus bas (5 a 10 %) et la transmission
plus tardive, certainement du fait de I’amélioration des conditions
de vie et, sans doute également, en raison de 1’utilisation plus fré-
quente d’antibiotiques (16). Cet écart de prévalence entre les pays
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riches et les pays pauvres est le fait des différences socio-écono-
miques entre ces deux mondes ; les plus pauvres étant plus vulné-
rables a la promiscuité avec son corollaire d’hygieéne défectueuse
(17, 18). A la diftérence des pays développés, il existe peu de don-
nées publiées disponibles sur le sujet en Afrique (5, 6, 17, 19-24).
En Cote d’Ivoire, une étude relativement ancienne avait permis d’es-
timer la séroprévalence de I’infection par HP chez les enfants de
moins de 9 ans a 54 % (17). Une étude plus récente, réalisée en 2002
avait permis d’établir la prévalence de I’infection a 53,85 % chez
des enfants d’age scolaire (20). La plupart des travaux réalisés en
Afrique sur le sujet ont concerné les aspects cliniques, endosco-
piques et histologiques (5, 19, 20, 22-26). Les études épidémiolo-
giques réalisées en Cote d’Ivoire ont été menées sous 1’angle de
I’épidémiologie descriptive. A notre connaissance, aucune étude
d’épidémiologie analytique n’a été publiée sur les facteurs poten-
tiels de risque d’infection et de transmission a I’enfant, par la mere
(transmission materno-infantile) ou par I’entourage. La présente
étude réalisée au CHU de Yopougon s’était fixée comme objectifs
de déterminer la prévalence des anticorps anti-HP chez des enfants
agés de 6 mois a 5 ans vus en consultation de pédiatrie, de recher-
cher une relation entre le statut sérologique de ces enfants et celui
de leur mere et d’identifier les facteurs de risque potentiels de leur
contamination.

Matériel et méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale comparative de type
cas-témoins qui s’est déroulée sur une période de 3 mois (de mars
a avril 2005) dans le service des consultations de pédiatrie médi-
cale du CHU de Yopougon. Ont été inclus dans cette étude, les
enfants de 6 2 60 mois d’age (6 mois a 5 ans), accompagnés de leur
mere, recus en consultation de pédiatrie, ayant un dossier au CHU
de Yopougon et dont la mere avait donné son consentement éclairé
pour la réalisation de I’étude. Les criteres de non inclusion étaient
un age inférieur a 6 mois ou supérieur a 60 mois, I’absence de la
mere, une consultation pour prise en charge de I’infection a VIH/sida
et une absence de consentement de la mére.

Une détection des anticorps anti-HP a été réalisée chez cha-
cun des enfants inclus ainsi que chez sa mere. Le test utilisé était
le Pylorix® (Acon®). Les enfants ont été classés en fonction de leur
statut sérologique en cas (présence d’anticorps anti-HP) et en
témoins (absence d’anticorps anti-HP). Cas et témoins ont ensuite
été comparés, les meres séropositives considérées comme facteur
de risque potentiel de transmission de 1’infection de la mere a 1’en-
fant. L’étude a recherché une relation entre le statut sérologique des
enfants et celui de leur mere, ainsi qu’avec une série de facteurs
potentiels de risque de contamination de ces enfants (facteurs liés
a I’environnement et aux habitudes de vie).

L’analyse statistique des données a été réalisée a I’aide du
logiciel STATA. Pour les analyses univariées, les variables quali-
tatives ont été comparées a 1’aide du test de Chi2 ou le test exact
de Fisher, les variables quantitatives ont été comparées a 1’aide du
test t de Student ou le test de Mann Withney au seuil de significa-
tivité de 5 %. L’analyse multivariée a été effectuée par une régres-
sion logistique par pas descendants.

Résultats

Au total, 101 enfants et 101 meres, soit 101 couples « mere-
enfant », ont été inclus dans 1’étude.
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Les meéres

L’age des meres variait entre 19 et 46 ans avec une moyenne
de 29,6 £ 5,5 ans et une médiane de 29 ans. Les tranches d’age les
plus représentées étaient celles comprises entre 20 et 39 ans. Ces
meres vivaient en couple dans 78,2 % des cas (25,7 % 1également
mariée et 52,2 % vivant en concubinage). Les femmes au foyer
étaient les plus nombreuses avec 25,7 % des cas, suivies des com-
mergantes (15,8 %) et des ouvrieres du secteur privé (13,9 %). Le
revenu mensuel des ménages variait de 30 000 a 750 000 FCFA,
avec une moyenne de 226 188 + 161 425 FCFA et une médiane de
150 000 FCFA. 53,5 % des ménages avaient moins de 150 000
FCFA. Les familles des enfants de I’étude vivaient en appartement
(82 %), en cours communes (17 %) ou en baraques (1 %). Le nom-
bre d’habitants par maison variait de 2 a 20 personnes avec une
moyenne de 7,2 + 3,8 personnes et une médiane de 6 personnes et
39,6 % des ménages avaient plus 6 habitants par maison. La pré-
valence des anticorps anti-HP était de 40,6 % chez les meres des
enfants de I’étude.

Les enfants

Cette étude a noté une légere prédominance masculine avec
un sex-ratio de 1,14. L’age des enfants variait entre 6 et 60 mois avec
une moyenne de 22,75 + 15.61 mois, une médiane de 18 mois et
90 soit 89,1 % des enfants avaient moins de 48 mois (4 ans). Parmi
les 101 enfants, 83 soit 82,2 % n’étaient pas encore scolarisés. Ces
enfants recevaient a manger des mains de leur mere dans 52 soit
51,5 % des cas, de celles d’une servante dans 41 soit 40,6 % des cas
ou de celles d’une autre personne (grands parents, fréres et sceurs,
oncles et tantes ou enfant lui-méme) dans 8 soit 7,9 % des cas. Les
personnes qui donnaient & manger aux enfants se lavaient régulie-
rement les mains dans 89,1 % des cas (90 cas). Dans 2 (2 %) des cas
aucun lavage des mains n’était pratiqué. Les enfants de I’étude rece-
vaient des baisers sur la bouche de la part de leur mere dans 73 cas
(72,3 %) des cas et de leurs freres et sceurs dans 47 (46,5 %) cas. Une
aspiration nasale avait été pratiquée chez 41 (40,6 %) des enfants.
Les enfants venus pour une visite médicale systématique repré-
sentaient 27 % de I’effectif. Pour les autres enfants, les affections
les plus rencontrées étaient, dans I’ordre décroissant, les affections
ORL, les 1ésions dermatologiques et le paludisme.

Soixante et onze pourcent des enfants avaient au plus 2
freres ou sceurs et 29 soit 28,7 % des enfants étaient les ainés tan-
dis que 24 soit 23,7 % et 27 soit 27,3 % occupaient respectivement
le 2eme et le 3eéme rang dans la fratrie. La prévalence des anticorps
anti-HP chez les enfants de 1’étude était de 24,8 % (25 enfants por-
teurs).

Les deux groupes d’enfants (Cas et Témoins) étaient com-
parables pour ce qui étaient de I’dge de 1a mere, de son statut matri-
monial, du type de logement, de I’existence de commodité (eau cou-
rante, électricité), des baisers sur la bouche de I’enfant par la mere
ou les freres et sceurs, de I'importance de la fratrie, du nombre d’ha-
bitant des maisons et de la personne qui donnait a manger a I’en-
fant, du lavage des mains.

Les enfants séropositifs avaient une mere elle méme séro-
positive dans 20 cas (80%) et 56 (73,7%) des enfants séronégatifs
avaient une mere elle méme séronégative (tableau 1). 76 % des
familles des enfants séropositifs avaient un revenu médian inférieur
a 150 000 FCFA contre 46,1 % des familles des enfants séronéga-
tifs (tableau 1). Le revenu moyen des familles des enfants séropo-
sitifs était de 158 600 FCFA contre 248 421 FCFA pour les familles
des enfants séronégatifs (p=0,009).
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Tableau 1. Relation entre le statut sérologique des enfants (sérologie H. pylori) et les caractéristiques des parents ou de I’environnement a l’inclusion

Parametres étudiés

Statut sérologique des enfants

négatif positif p
sérologie H. pylori positive de la mere (%) 20 (26.3) 20 (80,0) <0,001
sérologie H. pylori négative de la mere (%) 56 (73.7) 5(20,0) <0,001
Age de la mere < 29 ans * 39 (51,3) 14 (56,0) 0,680
Vie maritale (%) 60 (79,0) 19 (76,0) 0,760
Baraques et cours communes (%) 11 (14,5) 7 (28,0) 0,140
Eau courante (%) 72 (94,7) 22 (88,0) 0,360
Electricité (%) 76 (100,0) 24 (96,0) 0,250
Revenu < 150 000 FCFA ** 35 (46,1) 19 (76,0) 0,009
Baisers par la mere 54 (71,1) 19 (76,0) 0,630
Baisers par les freres et sceurs 35 (46,1) 12 (48,0) 0,360
Fratrie > 2 ##* 23 (30,3) 7 (28,0) 1,0.000
Plus de 6 habitants par logement 29 (38,2) 11 (44,0) 0,600
Personne qui donne a manger 38 (50,0) 14 (56,0) 0,290
Lavage des mains 65 (85,5) 25 (100,0) 0,160

* : dge médian des meres
#% : revenu médian des ménages
##% ¢ fratrie médiane

En analyse multivariée (tableau 2), le risque pour les enfants
d’étre infecté par HP était multiplié par 11,2 quand la mere était
séropositive. Ce risque était multiplié par 3,7 quand le revenu finan-
cier médian des familles était ( 150 000 FCFA

Discussion

La prévalence des anticorps anti-HP chez les meres était
relativement faible comparée aux résultats de Attia et al. (57 %) (19)
et de Diomande et al. (91,3 %) (27). Cependant, ces deux derniers
travaux ont été réalisés sur des séries de patients adultes sympto-
matiques, ce qui pourrait expliquer cette différence. L’étude de Attia
et al. a porté sur des patients vus en endoscopie pour des symptomes
digestifs; celle de Diomande ez al. sur des patients atteints de gas-
trite chronique. De plus, ces deux études ont utilisé 1’histologie
comme méthode diagnostique. Ceci pourrait également expliquer
cette différence. La prévalence des anticorps anti-HP chez les meres
était également plus faible que celle d’une étude réalisée par
Megraud et al. (69 %) chez des sujets adultes en Cote d’Ivoire avec
des tests sérologiques (23). Cette différence pourrait s’expliquer par
les tests sérologiques utilisés. L'étude de Megraud et al. a utilisé un
test de type Elisa alors que cette étude a utilisé un test de type immu-
nochromatographique en général moins sensible.

La prévalence de ces anticorps chez les enfants était plus
faible que celles de deux études épidémiologiques réalisées chez
I’enfant en Cote d’Ivoire avec des tests sérologiques (environ 54 %)
(20, 23). Les tests sérologiques utilisés dans ces études étaient de
type Elisa ou de type Western Blot, et pourraient étre plus sensibles
que le test utilisé dans la présente étude. Il est vraisemblable que
le test que nous avons utilisé sous-estime la prévalence réelle de I’in-
fection par HP dans notre échantillon. Par ailleurs, les tests séro-
logiques de détection des anticorps anti-HP posent quelquefois un
probleme d’interprétation avant 1’age de 4 ans. Ceci, en raison d’un
taux d’anticorps plus faible a cet age (28). Dans cette étude, pres

Tableau 2. Estimation du risque d’infection des enfants en fonction du statut sérolo-
gique de la mére et du revenu financier des ménages apreés analyse multivariée.

OR (IC 295 %) P
112(G4-422) < 0,001
03,7 (12 - 12.,5) 0,009

Analyse multivariée
Meres séropositives
Revenu médian < 150 000 FCFA

de 90 % des enfants avaient moins de 4 ans. Ceci a pu également
influencer I’estimation de la prévalence des anticorps anti-HP chez
les enfants de cette étude. Néanmoins, une prévalence d’anticorps
anti-HP de 24,8 % chez ces enfants, en majorité de moins de 4 ans,
reste élevée et confirme 1’hypothese selon laquelle I’infection par
HP s’acquiert tot dans I’enfance, en particulier dans les pays en
développement, du fait de la promiscuité et des conditions socio-
économiques défavorables. Indépendamment du biais possible de
sous-évaluation de la prévalence des anticorps anti-HP chez les
enfants de notre étude, les taux de prévalence plus élevés de ces anti-
corps des deux études sérologiques peuvent &tre dus a un effet
cohorte, puisque I’dge moyen des enfants dans ces deux études était
respectivement de 12 et 9 ans. En effet, la séroprévalence des enfants
exposés a HP augmente avec I’age (6, 16, 29, 30). Vivre avec des
sujets infectés par HP augmente le risque d’étre infecté par cette bac-
térie (31). La promiscuité plus importante entre une mere et son
enfant en bas age, fait de la mere infectée par HP un potentiel fac-
teur de risque d’infection de I’enfant par cette bactérie (transmis-
sion materno-infantile) (31). Ceci pourrait expliquer le risque 11,2
fois plus élevé qu’avaient les enfants de mere séropositive
observé en analyse multivariée. Cette association statistique est
retrouvée dans la plupart des études réalisées sur le sujet (18, 28,
31, 32). Une transmission materno-infantile de I’infection par HP
a déja été décrite par Escobar et al. (29).

Hormis la mere, les autres membres de la famille ou de I’en-
tourage non familial d’un enfant peuvent étre des sources potentielles
de contamination de cet enfant; surtout dans les familles aux res-
sources financieres limitées ot le bas niveau socio-économique favo-
rise promiscuité et conditions d’hygiéne précaires. Les facteurs liés
a I’alimentation des enfants (pré-mastication des aliments, hygieéne
des mains au moment des repas), ceux li€s aux comportements de
I’entourage (aspiration nasale et baisers sur la bouche) n’étaient pas
associés de facon statistiquement significative. Il en était de méme
pour les indicateurs indirects de niveau de vie (type d’habitation, élec-
tricité et eau courante, nombre d’habitants par maison).

La pré-mastication des aliments, facteur de risque de trans-
mission de HP (33), ne semblait pas participer a la transmission de
HP chez les enfants de cette étude. Elle n’est pas une pratique des
groupes ethniques de Cote d’Ivoire et aucun cas n’a été observé en
particulier au sein des familles de non ivoiriens. Dans cette étude,
les facteurs liés a I’alimentation des enfants, ainsi que les com-
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portements de I’entourage n’étaient pas différents pour les deux
groupes d’enfants (Cas et Témoins).

La transmission de HP pouvant se faire par I’'intermédiaire
de la salive (34), un baiser sur la bouche ou une aspiration nasale
pourrait exposer a une transmission de cette bactérie. Cependant,
baisers et aspiration nasale sont des parametres difficiles a appré-
cier avec précision (intensité, répétition, baisers secs ou salivaires,
appuyés ou non). Les difficultés dans I’appréciation de ces deux
parametres les rendent subjectifs. Ils pourraient alors constituer une
source potentielle de biais. C’est pourquoi nous pensons que ce sont
des parametres peu pertinents. Nous n’avons pas retrouvé d’étude
publiée liant ces comportements a 1’infection par HP.

La fratrie joue également un role dans la contamination,
puisqu’il est possible de mettre en évidence une différence de taux
d’infection selon le rang dans la fratrie, I’infection semblant &tre
transmise le plus souvent des plus 4gés aux plus jeunes, d’autant
plus que leur age est rapproché en raison de la plus grande pro-
miscuité et du partage des objets (3).

Dans cette étude, le rang de I’enfant dans la fratrie et le nom-
bre d’enfants par famille n’étaient pas des facteurs associés a un
risque d’infection des enfants par HP contrairement aux travaux de
Goodman et al. pour qui, plus la fratrie était importante, les enfants
plus jeunes et d’age proche, plus facile était la transmission de HP
dans la fratrie (3).

Néanmoins, le type d’enquéte menée, ne permettait pas
d’évaluer objectivement cet aspect (manque de puissance, biais d’in-
formation).

La présente étude a recherché les indicateurs directs (revenu
financier des ménages) ou indirects (type d’habitation, électricité
et eau courante, nombre d’habitants par maison) de niveau de vie
les plus pertinents associés au risque de transmission de HP dans
cet échantillon. En effet, dans les pays en développement, la sur-
population des logements dans les quartiers précaires, le manque
d’hygiene et d’éducation, les défauts d’assainissement et d’adduc-
tion d’eau potable sont des facteurs de risque d’infection par HP (6,
35).

Le role de la promiscuité dans la contamination par HP a
été montré par Oliveira et al. et Perez-Perez et al. (30, 31). Pour
Oliveira et al., (30) plus les contacts étaient étroits entre les indi-
vidus, plus il y avait de sujets infectés par HP (contamination favo-
risée par les conditions de logement difficiles et I’hygiene défec-
tueuse) et pour Perez-Perez et al. la présence d’un sujet infecté était
un important facteur de risque de transmission de HP au sein du
couple.

Dans cette étude, le type d’habitation, 1’électricité, 1’ad-
duction d’eau courante et le nombre d’habitants par maison (indi-
cateurs indirects de bien étre) n’étaient pas des parametres pertinents
d’estimation du risque d’infection par HP. Si le type de logement
(en particulier les baraques et les cours communes) est un indica-
teur indirect de pauvreté, I’acces a 1’eau courante et a 1’électricité
par contre est habituel dans la plupart des bidonvilles de la ville
d’Abidjan. De ce fait, ce sont des indicateurs peu pertinents de pau-
vreté dans le contexte abidjanais. L’eau de boisson peut étre un véhi-
cule transportant HP si elle est souillée par les vomissures ou les
selles d’une personne infectée. Elle a déja été incriminée comme
facteur de risque d’infection par HP par Klein ez al. (Lima, Pérou)
(36) et par Krumbiegel et al. (Leipzig, Allemagne) (37). La présente
étude réalisée en milieu hospitalier et non sur le terrain, ne permet
pas d’aborder cette question qui nécessite une enquéte spécifique
dans I’environnement des sujets, avec des prélevements d’eau de
consommation pour analyses bactériologiques a la recherche de HP.
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Seul le revenu financier des familles (indicateur direct du niveau
socio-économique) était significativement associé a la présence des
anticorps anti-HP chez les enfants de 1’étude. La prévalence des anti-
corps anti-HP augmente lorsque le revenu financier diminue (33),
ceci pourrait expliquer le risque 3,7 fois plus élevé qu’avaient, en
analyse multivariée, les enfants issus des ménages dont le revenu
mensuel médian était inférieur a 150 000 FCFA.

Conclusion

La prévalence des anticorps anti-HP était relativement éle-
vée chez les enfants de 6 mois a 5 ans. Il existait un lien statistique
entre les anticorps anti-HP des enfants et ceux de leur mere ainsi
qu’avec le revenu financier des ménages. L’infection par HP était
contractée assez tot dans I’enfance. Le bas niveau socio-économique
était un facteur de risque d’infection par HP, mais, dans cette étude,
le plus important de ces facteurs de risque était une mere elle-méme
infectée par HP.
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