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Résumé

Introduction : Malgré les efforts visant a renforcer la lutte contre I’hépatite virale B,
elle demeure un probléme de santé publique au Burkina Faso. L’objectif de notre étude
est de décrire la séroprévalence et les facteurs associés a 1’hépatite virale B dans un
contexte de fort défi sécuritaire.

Meéthodes : 1l s’est agi d’une étude transversale menée de décembre 2025 a février
2026 sur les sites de Ouargaye et de Lalgaye auprés des personnes agées de plus de
15 ans. Un échantillonnage exhaustif a été réalisé lors de la campagne de dépistage de
I’hépatite B. Les données ont été collectées a 1’aide d’Open Data Kit (ODK) et
analysées avec Stata version 16. Des analyses descriptives et une régression logistique
ont été réalisées pour identifier les facteurs associés a I’infection par le VHB.
Résultats : Au total, 1 454 participants ont été inclus dans 1'étude. L’4ge moyen des
participants étaient de 41,72 ans avec une participation majoritaire des femmes
(67,19%). Les personnes déplacées internes représentaient 46,63%. Comme motif de
participation, la quasi-totalit¢ des participants (99,24%) désiraient connaitre leur
statuts sérologique et 94,57% ne rapportaient aucun antécédent d’hépatite B. La
séroprévalence globale de I’hépatite B pour les deux sites étaient de 9,42%. A
I’analyse multi variée, le sexe masculin, ’existence de partenaire occasionnel et I’age
compris entre 30-49 ans étaient statistiquement associés a l’infection a 1’hépatite
virale B.
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Conclusion : La séroprévalence de I’hépatite virale B reste élevée dans notre contexte.
Une gratuité du dépistage, de la prise en charge et de la vaccination contre 1’hépatite
B permettrait d’inverser la tendance.

Mots clés : hépatite B, séroprévalence, facteur de risque, défis sécuritaires, Burkina
Faso.

Seroprevalence and factors associated with hepatitis B virus infection in
the Ouargaye health district: a study conducted in the communes of
Ouargaye and Lalgaye, Burkina Faso

Abstract

Introduction: Despite ongoing efforts to strengthen the control of hepatitis B virus
(HBYV) infection, it remains a major public health concern in Burkina Faso. This study
aimed to determine the prevalence of hepatitis B virus infection and identify its
associated factors in a setting affected by significant security challenges.

Methods: A cross-sectional study was conducted from December 2025 to February
2026 at the Ouargaye and Lalgaye screening sites among individuals aged 15 years
and older. An exhaustive sampling approach was used to include all participants in the
hepatitis B screening campaign. Data were collected using Open Data Kit (ODK) and
analyzed with Stata version 16. Descriptive analyses and multivariable logistic
regression were performed to identify factors independently associated with HBV
infection.

Results: A total of 1,454 participants were included in the study. The mean age of
participants was 41.72, with women constituting the majority (67.19%). Internally
displaced people accounted for 46.63%. As for the reason for participation, nearly all
participants wanted to know their serological status (99.24%), and 94.57% reported
no history of hepatitis B. The overall seroprevalence of hepatitis B for both sites was
9.42%. In the multivariate analysis, male gender, having an occasional sexual partner,
and being aged 30-49 years were statistically associated with hepatitis B virus
infection.

Conclusion: The prevalence of viral hepatitis B remains high in our region. Providing
free screening, treatment, and vaccination against hepatitis B could help reverse this
trend.

Keywords: hepatitis B, seroprevalence, risk, security challenges; Burkina Faso.

Introduction

L’hépatite virale B constitue un probléme majeur de santé publique dans
le monde en raison de sa forte transmissibilité et de ses complications
graves (1). Selon 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ
254 millions de personnes vivaient avec une hépatite virale B chronique
en 2022, avec prés de 1,2 million de nouvelles infections et environ 1,1
million de déces chaque année (2). Malgré I’existence d’un vaccin
efficace et ’adoption d’une stratégie mondiale visant I’élimination des
hépatites virales comme menace de santé publique d’ici 2030, la charge
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de la maladie reste particulierement élevée dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire (3).

La distribution géographique de I’hépatite B présente d’importantes
disparités, 1’ Afrique subsaharienne figurant parmi les régions les plus
touchées. Dans cette région, la séroprévalence de 1’antigéne de surface
de I’hépatite B (AgHBs) dépasse souvent 8 % dans la population
générale, correspondant a une zone de forte endémicité (4).

Au Burkina Faso, I’hépatite virale B est classée parmi les infections
fortement endémiques. Une méta-analyse réalisée entre 1996 et 2017 a
estimé la séroprévalence de 1’infection chronique a environ 9,4 % dans
la population générale, avec des niveaux plus élevés chez certains
groupes spécifiques tels que les donneurs de sang, les femmes enceintes
et les personnes vivant avec le VIH (5). Selon 1’annuaire statistique de
2024, le Burkina Faso a enregistré 1 923 nouveaux cas d’hépatite B et
126 déces, avec une séroprévalence estimée autour de 9 % dans la
population générale (5-7).

Pour réduire la transmission du virus, le vaccin contre I’hépatite B a été
introduit dans le Programme élargi de vaccination en 2006, administré
a2, 3 et 4 mois, suivi de I’introduction d’une dose néonatale en 2022.

Malgré ces mesures, plusieurs défis persistent, notamment 1’acces
limit¢é au dépistage, a la vaccination compléte et aux traitements
antiviraux, particuliérement dans les zones confrontées a des difficultés
d’acces aux services de santé (4).

Dans ce contexte, le district sanitaire de Ouargaye, situ¢ dans la région
du NAKAMBE au Burkina Faso, est confronté a des contraintes d’acces
aux services de santé et a des défis s€curitaires pouvant affecter les
interventions de santé publique (8). Aussi, les données récentes sur la
séroprévalence de 1’hépatite virale B et les facteurs associés dans cette
zone restent limitées (6). Il apparait donc nécessaire de disposer de
données actualisées afin d’estimer la séroprévalence de I’hépatite virale
B et d’identifier les facteurs associés, dans le but d’orienter les
stratégies de prévention et de lutte contre cette infection.

L. Matériel et méthodes
1.  Type, période, cadre et population d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique allant du
15 décembre 2025 au 15 février 2026. L’étude a été menée au district
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sanitaire de Ouargaye, district a défi sécuritaire avec un déplacement
des populations et une désorganisation du systéme de santé engendrant
un impact sur 1’offre des soins. Dans ce contexte, le dépistage et la prise
en charge des maladies chroniques n’est pas une préoccupation majeure
des populations hotes et des déplacées internes. Afin de dépister
précocement et de prendre en charge ces pathologies chez ces
personnes, le district de Ouargaye a organisé gratuitement une
campagne de dépistage de certaines affections y compris 1’hépatite B
dans les communes de Ouargaye et de Lalgaye grace a un appui des
forces vives et de certains partenaires. Les populations hotes et les
personnes déplacées internes ont constitué notre population d’étude.
Les données présentées étaient collectées lors de ces séances de
dépistage.

Critéres d’inclusion

Ont été incluses dans notre étude, toutes personnes de plus de 15 ans
ayant participé au dépistage de I’hépatite B sur un des sites (Ouargaye
et Lalgaye) et disposant de données complétes exploitables.

Criteéres de non-inclusion

N'ont pas été incluses dans I'é¢tude les personnes agées de moins de 15
ans, celles n'appartenant pas aux populations hotes ou aux personnes
déplacées internes du district sanitaire de Ouargaye, ainsi que celles
ayant refusé de participer au dépistage.

2.  Taille de I’échantillon et méthode d’échantillonnage

Un échantillonnage exhaustif a ¢été réalis€ en incluant toutes les
personnes agées de 15 ans ou plus ayant participé a la campagne de
dépistage du virus de 1'hépatite B (VHB) dans le district sanitaire de
Ouargaye durant la période d'étude et répondant aux critéres
d'inclusion. Au total, 1 454 participants ont été inclus dans I'étude et
analysés.

3. Variables d’étude

La variable dépendante était la présence/absence de 1’hépatite B
(antigéne Hbs). Les variables indépendantes comprenaient les
caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, niveau d'instruction,
profession, situation matrimoniale et statut de personne déplacée
interne [PDI]), les facteurs comportementaux (antécédents de rapports
sexuels non protéges, partage d'objets tranchants, motif de la demande
de dépistage, antécédents d'infection sexuellement transmissible [IST],
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présence de tatouages et utilisation correcte du préservatif) ainsi que les
facteurs médicaux (antécédents de transfusion sanguine et antécédents
d'hépatite B).

4.  Techniques et outils de collecte des données

Les données utilisées dans cette étude sont celles des deux séances de
dépistage de I’hépatite B a Ouargaye et a Lalgaye. Les informations ont
été recueillies a partir des fiches de dépistage et des registres de la
campagne, contenant les données sociodémographiques des
participants et les résultats des tests (Tests Immuno-
chromatographiques). Le dépistage du VHB était réalisé a I’aide de tests
rapides de détection de I’antigéne HBs a partir d’un prélévement
sanguin. Les données ont ensuite été extraites, vérifiées et saisies dans
une base de données ¢lectronique Kobocollect.

5.  Analyse des données

Les données collectées ont été importées, nettoyées puis analysées a
l'aide du logiciel Stata, version 16. Une analyse descriptive a été réalisée
afin d'estimer la séroprévalence de l'infection par le virus de 1'hépatite
B (VHB) et de décrire les caractéristiques sociodémographiques,
comportementales et médicales des participants. Les variables
qualitatives ont été décrites par leurs effectifs et leurs proportions,
tandis que les variables quantitatives ont été résumées par leur moyenne
et leur écart-type. Une analyse univariée a ensuite été effectuée afin
d'étudier l'association entre chacune des variables indépendantes et
l'infection par le VHB. Les variables présentant une valeur de p < 0,20
en analyse univariée ont été retenues pour l'analyse multivariée. Une
régression logistique multivariée a ensuite été réalisée afin d'identifier
les facteurs indépendamment associés a l'infection par le VHB. Les
résultats sont présentés sous forme d'odds ratios ajustés (ORa) avec
leurs intervalles de confiance a 95 % (IC95 %). Le seuil de
significativité statistique a été fixé a 5 % (p < 0,05).

6.  Considérations éthiques

La présente étude a été réalisée dans le respect des principes €thiques
régissant la recherche impliquant des sujets humains. Nous avons
obtenu 1’autorisation administrative nécessaire pour I’organisation des
séances de dépistages et pour ’utilisation des données a travers la note
numéro 2026-009-/MATM/RNKB/PKPL/HC.ORG/SG du Haut-
Commissaire de la Province du Koulpélogo. Les participants a la
campagne avaient été informés des objectifs du dépistage et avaient
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donné leur consentement avant la réalisation des tests. Dans le cadre de
cette étude, seules les données anonymisées issues des fiches de
dépistage sont utilisées. La confidentialit¢ des informations est
strictement respectée et les données sont utilisées uniquement a des fins
scientifiques.

II. Résultats
1. Caractéristiques socio-démographiques

Au total, 1 454 personnes ont été incluses dans I’é¢tude dont 67,33%
(n=979) pour le site de Ouargaye. La majorité des participants étaient
des femmes (n = 977 ; 67,19 %). La tranche d’age la plus représentée
¢tait celle de 30 a 49 ans (44,02 %). L’age moyen des participants était
de 41,72 ans avec un écart-type de 14,84 ans. La plupart des participants
¢taient mariés (n = 1 204 ; 82,81 %) et 46,63% (n=678) étaient
déplacées internes avec 65,75% (n=956) sans niveau d’instruction.

2.  Motifs de demande du test, antécédant des participants et
séroprévalence de I’hépatite

La quasi-totalité des participants a déclaré avoir réalisé le test afin de
connaitre leur statut sérologique vis-a-vis de I’hépatite B (n = 1 443 ;
99,24 %). La majorité des participants ne rapportait aucun antécédent
d’hépatite B (n=1 376 ; 94,57 %) et 96, 70% (n=1406) n’avait jamais
recu de transfusion sanguine (n = 1 406 ; 96,70 %) ni de tatouage (n =
1 402 ; 96,42 %), ni de partage d’objets tranchants (n = 16 ; 0,69 %).
93,67% (n=1364) ne rapportaient aucun antécédent d’infection
sexuellement transmissible (IST) et 80,79% (n=1173) déclaraient avoir
déja eu des rapports sexuels. Parmi eux, 10,73 % (n = 156) rapportaient
avoir eu des partenaires occasionnels et seulement 16,78 % (n = 244)
qui affirmaient maitriser ’utilisation du préservatif.

Concernant les partenaires, 70,91 % (n =1 031) rapportaient que leur
partenaire n’avait pas d’antécédent d’IST et 90,37% (n=1314)
indiquaient que leur partenaire n’avait pas €té dépisté pour 1’hépatite B.
Dans notre ¢étude, 137 personnes étaient dépistés positif au VHB sur
1454 personnes dépistées soit une séroprévalence de 1’hépatite B de
9,42 % (1C95 % : 7,92 — 10,92).
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3.  Analyse univariée

L’analyse bivariée montre que la séroprévalence de 1’hépatite B était
plus ¢élevée chez les hommes (11,74 %) que chez les femmes (8,29 %),
avec une association statistiquement significative (OR = 1,47 ; IC95 %
: 1,03-2,11 ; p = 0,035). L’age de 3049 ans augmentait le risque
d’avoir I’hépatite B (OR = 0,67 ; IC95 % : 0,40—1,11 ; p = 0,08). De
méme, le fait d’avoir des partenaires sexuels occasionnels était
significativement associ¢ a I’infection par 1’hépatite B (OR = 2,11 ;
IC95 % : 1,33-3,36 ; p = 0,002). L'utilisation correcte du préservatif
¢tait également associée a un statut sérologique positif pour le VHB
(OR = 1,65 ; 1C95 % : 1,08-2,53 ; p = 0,021). En revanche, les autres
variables sociodémographiques et comportementales étudiées,
notamment le statut de résidence, la situation matrimoniale, les
antécédents de transfusion sanguine, de tatouage, de partage d’objets
tranchants ou d’infections sexuellement transmissibles, n’étaient pas
statistiquement associées a I’hépatite B (p > 0,05) (Tableau I).

4. Analyse multivariée

En analyse univariée, le sexe masculin (OR brut=1,47 ; [C95% : 1,03—
2,11 ; p=0,035) et la présence de partenaires occasionnels (OR brut =
2,11 ; 1C95% : 1,33-3,36 ; p = 0,002) étaient associés a 1’hépatite B.
Apres ajustement dans le modele de régression logistique multivariée,
ces associations demeuraient significatives. Les hommes avaient 1,75
fois plus de risque d’étre positifs a I’hépatite B que les femmes (OR
ajusté = 1,75 ; 1C95% : 1,40-2,52 ; p = 0,04), De méme, les participants
ayant des partenaires occasionnels présentaient environ deux fois plus
de risque d’infection par I’hépatite B (OR ajusté =2,10 ; IC95% : 1,30—
3,40 ; p =0,002).

Les individus agés de 30 a 49 ans avaient un risque significativement
plus élevé d’étre positifs a I’hépatite B (OR ajusté = 1,38 ; 1C95% :
1,02-2,15) ; les participants agés de 50 ans et plus avaient un risque
plus faible d’étre positifs (OR ajusté = 0,78 ; IC95% : 0,46—1,32), Le
tableau II représente le modele final de 1’analyse multivariable.
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Tableau I : Analyse univariée des facteurs associés a I’hépatite B, Ouargaye-
Lalgaye, 2025.

Variables Hépatite B Non n  Hépatite B Ouin OR IC95% p-value
(%0) (%) brut
Sexe
EFéminin 896 (91,71) 81(8,29) 1
Masenlin 421 (88,26) 56 (11,74) 1.47 1,03-211 0,035
Age 0,08
<30 ang, 323 (90,48) 34(9,52) 1
3049 ans 567 (88,59) 73 (11.41) 122 0,80-1,88
=50 ans 427 (93,44) 30 (6.56) 0,67 0,40-1,11
Statut
PDI* 617 (91,00) 61 (9,00) 1
Population héte, 700 (90,21) 76 (9.79) 1,10 0,77-1,56 0,604
Situation mafrimoniale.
Célibataire. 142 (89,31) 17 (10.69) 1
Marig 1091 (90,61) 113 (9.39) 0,87 0,50-1,48 0,598
Aufre, 84 (92.31) 7(7,69) 0,70 0,28—-1,75 0,441
Site
Lalgaye, 425 (89,85) 48(10,15) 1
7\ 892 (90,93) 89 (9.07) 0,88 0,61-128 0,511

Motif de consultation
Pour gonnaifre son statut 1307 (90,58) 136 (9.42) 1
Autres, 10 (90,91) 1(9,09) 0,96 0,12-7,56 0,970
Antécédent. d’hépatite. B
Non 1249 (90,90) 125 (9,10) 1
Out 67 (84.81) 12 (15,19) 1,79 0,94-3.40 0,075
Transfusion sanguine
antérienre,
Non 1274 (90,61) 132(9,39) 1
Out 28 (84.85) 5(15.15) 1,72 0,65—-454 0,271
Tatonage / scarification
Non 1272(90,73) 130 (9.27) 1
Out 35(85.37) 6(14,63) 1,68 0,69 — 4,06 0,252
Partage d’ohjets.
tranchants,
Non 1294 (90,62) 134 (9.38) 1
Oul 14 (87.50) 2(12.50) 1,38 0,31-6,13 0,673
Antécédents dIST.
Non 1233 (90,53) 129 (9.47) 1
Oul T7(91,67) 7(833) 0,87 0,39-1,92 0,729
Rapports sexuels,
Non 254 (91,37) 24 (8.63) 1
Out 1059 (90,36) 113 (9.,64) 1,13 0,71-1,79 0,605
Partenaires
occasionnels
Non 1173 (91,36) 111 (8,64) 1
Oul 130 (83,33) 26 (16.67) 2,11 1,33 -3,36 0,002
Prét a supporter un
résultat positif
Non 50 (96,15) 2(3,85) 1
Out 1262 (90,47) 133 (9,53) 2,63 0,63 -1095 0,183
IST chez le partenaire ™
Ne sait pas 325 (91,55) 30 (8,45) 1
Non 929 (90,11) 102 (9.89) 1,19 0,78 -1,82 0,425
Out 26 (92.86) 2(714) 0,83 0,19-3,68 0,810
Dépistage du partenaire
Non 1193 (90,79) 121 (9.21) 1
Out 95 (87.96) 13 (12,04) 135 0,73-2,48 0,335
Utllisation, corrvecte du

Sservatie
Non 1041 (91.64) 95 (8.36) 1
Out 212 (86,89) 32(13.11) 165 108—-253 0,021

*IST : Infection Sexuellement Transmissible * PDI : Personne Déplacée Interne
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Tableau II: Facteurs associés a I’hépatite B en analyses univariée et
multivariée, Ouargaye-Lalgaye, 2025,

Variables OR brut 1IC95% p-value OR ajnsté, 1C95% p-value
Age, 0.08 0.03
<30 ang 1 1

3049 ans 1.22 0.80-1.88 138 102-2.15

=50 ans 0.67 040-1.11 0.78 046-1.32

Sexe

Eéminin, 1 1

Masculin 147 1,03-2.11 0,035 175 1.40-2,52 0.04
Partenaires.occasionnels

Oui 211 133-3.36 0,002 2,10 130-3.40 0,002

III. Discussion

Dans la présente étude, 137 personnes sur 1454 dépistées étaient
positives au virus de I’hépatite B (VHB), soit une séroprévalence de
9,42 % (1C95 % : 7,92-10,92).

Au Burkina Faso, des séroprévalences variables de l'infection par le
VHB ont été rapportées selon les localités et les populations étudiées.
A Ouagadougou, une étude réalisée au Centre Médical Saint Camille a
rapporté une séroprévalence de 14,47 % chez des personnes ayant
participé volontairement a une campagne de dépistage (9). Une autre
¢tude conduite également a Ouagadougou, lors de la Journée mondiale
contre I'hépatite de 2017, a retrouvé une séroprévalence de 10,4 % dans
la population générale (5). En milieu rural, une étude récente menée sur
quatre sites ruraux du Burkina Faso a également mis en évidence une
circulation importante du VHB. A I'échelle nationale, Meda et
collaborateurs., a partir des données de I'Enquéte Démographique et de
Santé de 2010-2011, ont rapporté une séroprévalence de 9,1 % de
l'infection par le VHB au Burkina Faso (10).

La séroprévalence ¢élevée de l'infection par le VHB au Burkina Faso
s'explique par le caractere hautement endémique de la maladie, la
transmission précoce au cours de la vie, la faible couverture vaccinale
des adultes nés avant l'introduction du vaccin anti-hépatite B dans le
Programme élargi de vaccination, ainsi que par la persistance de
certains comportements a risque. Les différences observées avec notre
¢tude peuvent étre liées aux caractéristiques des populations étudiées,
au contexte sécuritaire marqué par les déplacements de populations
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dans le district de Ouargaye, aux variations géographiques de la
circulation du VHB ainsi qu'aux différences de méthodologie, de
période d'é¢tude et de stratégie de recrutement des participants.

Une revue systématique mondiale basée sur des articles publiés entre
1965 et 2013 estime la séroprévalence globale de I’infection chronique
a environ 3,5 %, mais ce chiffre masque d’importantes disparités
régionales. Dans les zones de forte endémicité, notamment en Afrique
et en Asie, la transmission survient fréquemment au cours de I’enfance,
soit par transmission verticale de la mere a D’enfant lors de
I’accouchement, soit par transmission horizontale précoce (11,12).

L’ Afrique subsaharienne figure parmi les régions les plus touchées. La
région africaine compte plusieurs millions de personnes vivant avec une
infection chronique par le VHB, et la transmission précoce reste
fréquente en raison de I’accés encore limité au dépistage prénatal, a la
vaccination a la naissance et aux traitements antiviraux (13).

Une revue parapluie (umbrella review) récente a estimé la
séroprévalence moyenne du VHB en Afrique subsaharienne a 11,2 %,
confirmant le poids important de cette infection dans la région (14).
Dans certains pays d’ Afrique de I’Ouest et du Centre, la séroprévalence
dans la population générale dépasse parfois 10 %, traduisant une forte
endémicité(15). Des études réalisées dans différents pays africains
rapportent également des niveaux élevés d’infection, notamment 8,1 %
au Malawi dans une méta-analyse couvrant la période 1990-2018, 8 %
au Cameroun en 2018 et 5,4 % au Nigéria (16—18). Toutefois, certaines
¢tudes rapportent des séroprévalences plus faibles dans des populations
spécifiques, comme 3 % chez les primo-donneurs de sang au Togo entre
2020 et 2022 ou 6,0 % lors d’une campagne de dépistage en population
générale au Bénin (19,20). Au Sénégal, lors de la Journée mondiale de
I’hépatite, la séroprévalence de I’infection chronique a été estimée entre
10 % et 17 %, confirmant également une forte endémicité dans ce pays
(21).

Au Burkina Faso, ’hépatite virale B est également considérée comme
hautement endémique. Une méta-analyse regroupant des études menées
entre 1996 et 2017 a estimé la séroprévalence globale a 9,4 % dans la
population générale, avec des niveaux plus élevés dans certains groupes
spécifiques, notamment 11,1 % chez les femmes enceintes, 11,7 % chez
les donneurs de sang et 12,6 % chez les personnes vivant avec le VIH
(5). Des résultats similaires ont été rapportés dans plusieurs études
nationales, notamment une séroprévalence de 9,1 % observée par Meda
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et collaborateurs en 2011 et de 8,8 % dans 1'étude multicentrique menée
au Burkina Faso dans le cadre du projet de recherche ANRS 12270 en
2010 (20,21).

Chez les donneurs bénévoles de sang pour la premiére fois, une étude a
rapporté une séroséroprévalence de 13,4 %, illustrant ’ampleur de la
circulation du virus dans certaines populations (7). Par ailleurs, la
séroprévalence peut varier selon les contextes géographiques et les
groupes a risque. Par exemple, une étude menée chez les travailleuses
du sexe a rapporté des séroprévalences de 6,4 % a Koudougou, 15,7 %
a Ouahigouya et 11,0 % a Tenkodogo (22).

Ainsi, la séroprévalence observée dans notre étude (9,42 %) est
globalement comparable aux estimations rapportées au Burkina Faso et
dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne, confirmant la forte
endémicité de I’hépatite virale B dans la région. Ces résultats soulignent
I’importance de renforcer les stratégies de prévention, de dépistage et
de wvaccination, ainsi que la nécessit¢ de disposer de données
épidémiologiques locales actualisées afin d’orienter efficacement les
politiques de lutte contre cette infection.

Le sexe masculin (ORa = 1,75 ; IC95 % : 1,40-2,52 ; p = 0,04), le fait
d'avoir des partenaires occasionnels (ORa =2,10 ; IC95 % : 1,30-3,40
; p=0,002) et 1'age de 30 a 49 ans (ORa = 1,38 ; IC95 % : 1,02-2,15)
¢taient associés a un risque accru d'infection par le VHB. En revanche,
les participants agés de 50 ans et plus présentaient un risque plus faible,

sans association statistiquement significative (ORa = 0,78 ; 1C95 % :
0,46-1,32).

Ces résultats suggerent que certains déterminants démographiques et
comportementaux jouent un role important dans la transmission du
virus.

De maniere générale, les facteurs associés a I’infection par le VHB sont
multifactoriels et incluent des déterminants biologiques,
comportementaux, médicaux et contextuels. L’dge au moment de
I’exposition constitue un déterminant majeur : lorsque I’infection
survient a la naissance ou durant la petite enfance, le risque d’évolution
vers la chronicité est beaucoup plus ¢levé que lorsque 1’infection est
acquise a I’age adulte. Cette dynamique contribue a la forte endémicité
observée dans plusieurs régions du monde, notamment en Afrique
subsaharienne, ou la transmission meére-enfant et la transmission
horizontale précoce demeurent fréquentes (23).
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Chez I’adulte, plusieurs comportements a risque sont associés a
I’infection par le VHB, notamment les rapports sexuels non protégés, la
multiplicité des partenaires sexuels et I’exposition a des liquides
biologiques contaminés. Le partage d’objets tranchants ou
d’instruments contaminés peut également favoriser la transmission du
virus (24). Ces observations sont cohérentes avec les résultats d’autres
¢tudes africaines. Par exemple, au Togo, Kokou Ayamekpe et
collaborateurs en 2019 avaient montré que le sexe masculin (ORb=2,17
; 1C95 % [1,68-2,8]) et I’age supérieur a 30 ans étaient associés a
I’infection par les hépatites virales chez les primo-donneurs de sang
(19). De méme, certaines études ont mis en évidence le role de facteurs
comportementaux tels que un age précoce au premier rapport sexuel
payant ou la présence d’infections virales associées, notamment le
VHC, dans I’augmentation du risque d’infection par le VHB (25).

Dans certaines populations a risque, notamment chez les travailleuses
du sexe, des déterminants supplémentaires ont été identifiés, tels que
1I’age plus avancé, le nombre ¢élevé de partenaires ou de clients sexuels,
I’infection par le VIH et la non-utilisation systématique du préservatif
(22).

Par ailleurs, des facteurs familiaux et médicaux peuvent également
intervenir dans la transmission du virus. Une étude menée en Cote
d’Ivoire a montré que la présence du VHB chez les deux parents et
I’absence de vaccination contre le VHB constituaient des facteurs
significativement associés a I’infection (26). Les facteurs iatrogenes,
tels que les antécédents de transfusion sanguine, I’utilisation de matériel
médical non stérilis€ ou certaines interventions invasives, peuvent
¢galement contribuer a la transmission dans les contextes ou la sécurité
des soins reste limitée (7).

Enfin, certaines pratiques culturelles (scarifications, tatouages ou
piercings réalisés avec du matériel non stérilisé) ont été rapportées dans
plusieurs études africaines comme des sources potentielles d’exposition
au virus (13). L’acces limité aux services de santé, caractérisé par une
couverture vaccinale insuffisante, un dépistage limité et un acces
restreint aux soins, peut également favoriser la persistance de la
transmission dans certaines populations (3).

Ainsi, I’infection par le virus de I’hépatite B résulte de 1’interaction
complexe de facteurs individuels, comportementaux, médicaux et
structurels. La compréhension de ces déterminants est essentielle pour
orienter les stratégies de prévention, de dépistage et de vaccination,
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particulierement dans les contextes a forte endémicité comme celui du
district sanitaire de Ouargaye.

Les participants dont le test de dépistage du virus de 1'hépatite B était
positif ont été informés de leur statut sérologique et orientés vers le
Centre Médical avec Antenne chirurgicale (CMA) de Ouargaye pour
leur prise en charge. Les cas nécessitant une évaluation ou une prise en
charge spécialisée ont été référés au Centre Hospitalier Régional (CHR)
de Tenkodogo.

Limites de I’étude

Cette étude présente certaines limites. Premieérement, son caractére
transversal ne permet pas d'établir une relation de causalité entre les
facteurs ¢étudiés et l'infection par le virus de [I'hépatite B.
Deuxiemement, les participants ont été recrutés dans le cadre d'une
campagne volontaire de dépistage, ce qui peut avoir introduit un biais
de sélection. Les personnes ayant participé pouvaient étre davantage
sensibilisées a I'hépatite B ou percevoir un risque plus ¢élevé d'infection
que celles n'ayant pas participé. Par conséquent, les résultats doivent
étre interprétés avec prudence et ne peuvent étre généralisés a
I'ensemble de la population du district sanitaire de Ouargaye.

Conclusion

L’¢tude révele une séroprévalence élevée de I’hépatite virale B au
district sanitaire de Ouargaye. Bien que tres proche de la séroprévalence
globale sur le plan national, les situations de crise sécuritaires
augmentent 1’exposition et les comportements a risque et pourraient
contribuer a maintenir voire accroitre la séroprévalence de 1’hépatite
virale B au Burkina Faso. Afin de réduire le fardeau de cette maladie au
sein des populations, il est important de rendre gratuit son dépistage et
sa vaccination. Une enquéte portant sur les connaissances, les attitudes
et les pratiques des populations du district sanitaire de Ouargaye sur
I’hépatite B permettrait de mieux axer les actions de riposte.
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