
 
Fréquence de l’hépatite virale B chez les patients atteints de maladie rénale chronique au stade 1 à 4 

dans le service de néphrologie et hémodialyse du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 
de Ouagadougou, CHU-YO (Burkina Faso) 

Frequency of hepatitis B in patients affected by chronic kidney disease at stage 1 to 4 in the department of 
nephrology and hemodialysis of Yalgado Ouédraogo University Hospital of Ouagadougou (Burkina Faso) 

 
Bonzi YJ1,2, Guinguane NA1,3, Ouédraogo NA4, Bassole LAG1, Delma S2,  

Sanou G2, Traoré HAS2, Nitiema IJ2, Coulibaly G1,2 

 

1. Université Joseph Ki-Zerbo, Burkina Faso.  
2. Service de néphrologie et hémodialyse-CHU Yalgado Ouédraogo, Burkina Faso.  

3. Service de médecine interne- CHU Bogodogo, Burkina Faso. 
 

Auteur correspondant : Dr Bonzi Yeremade Juste  
 

Résumé 
Introduction : Le virus de l’hépatite virale B (VHB) 
est à la fois cause et facteur de progression de 
maladie rénale chronique (MRC). La fréquence du 
VHB chez les patients MRC n’est pas connue au 
Burkina Faso. Dans cette étude transversale nous 
avons estimé la fréquence du portage du VHB chez 
des patients atteints de MRC au stade 1 à 4 suivis 
dans le service de néphrologie et hémodialyse du 
CHU-YO.  
Patients et méthode : Nous avons sélectionné les 
dossiers des patients MRC aux stades 1 à 4 suivis 
entre le 1er Janvier 2017 et le 31 Décembre 2018 et 
avons retenu ceux comportant les résultats d’au 
moins deux marqueurs du VHB : Ac anti HBc total 
et Ag HBs. Les résultats ont été présentés sous forme 
de moyennes et de proportions. Le test de Chi 2 et 
de Student ont été utilisés pour comparer les 
variables entre elles. Une régression logistique 
simple a été utilisée pour l’analyse des facteurs 
associés.  
Résultats : Nous avons retenu 148 dossiers sur 419, 
l’âge moyen des patients était de 45,8 ± 17,2 ans et 
le sex ratio était de 1,5. L’AgHBs et l’Ac anti HBc 
sans AgHBs étaient présents respectivement chez 18 
(12,2% ; IC95% : 7,83-18,41) et 31 (20,9% ; 
IC95% : 15,17-28,19) patients. Pour les patients 
porteurs de l’AgHBs (n = 18), les âges moyens des 
hommes (n=10) et des femmes étaient 
respectivement de 38,5 ± 22,9 ans et 61,1 ± 6,8 ans.  
Conclusion : Dans notre étude, la fréquence de 
VHB était élevée chez les patients atteints de MRC 
aux stades 1 à 4. Des travaux avec un échantillon de 
grande taille sont indispensables pour estimer avec 
plus de précision la prévalence du VHB dans cette 
population. 
Mots clés : Hépatite virale B - Fréquence - Maladie 
rénale chronique - Burkina Faso. 

Summary 
Introduction: Viral hepatitis B (HBV) is both a 
cause and a factor in the progression of chronic 
kidney disease (CKD). The frequency of HBV in 
CKD patients is not known in Burkina Faso. In this 
cross-sectional study we estimated the frequency of 
HBV in stages 1 to 4 CKD for patients followed in 
the nephrology and hemodialysis department of 
CHU-YO.  
Patients and method: We selected the files of 
patients followed for stage 1 to 4 CKD from January 
1, 2017 to December 31, 2018. We retained those 
who had the results of at least two markers of HBV; 
as to say total anti HBc Ab and HBsAg. Conclusions 
were presented as means and proportions. The chi-
square test and the Student's t test were used to 
compare the variables. Simple logistic regression 
was used for the analysis of associated factors.  
Results: We reviewed 148 out of 419 files. The 
mean age of the patients was 45.8 ± 17.2 years and 
the sex ratio was 1.5. HBsAg and HBcAb without 
HBsAg were present in 18 (12.2%; CI95%: 7.83-
18.41) and 31 (20.9%; CI95%: 15.17-28.19) patients 
respectively. For HBsAg positive patients (n=18), 
the mean age of males (n=10) and females was 38.5 
± 22.9 years and 61.1 ± 6.8 years.  
Conclusion: In our study, the frequency of HBV in 
patients with CKD stage 1 to 4 was high. 
Nevertheless, others works involving large sample 
size are needed to know the real prevalence in this 
population.  
Keywords: Hepatitis viral B - Frequency - Chronic 
kidney disease - Burkina Faso. 
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Introduction  
L’hépatite virale  B (VHB) touche  2 milliards de 
personnes dans le monde dont 257 millions sont 
atteintes de la forme chronique [1] . L’Afrique est 
l’une des régions du monde  où le VHB  est 
endémique [2]. Au Burkina Faso la prévalence du 
VHB  dans la population générale est estimée à 9,1% 
[3]. La gravité du VHB  réside dans le risque élevé 
d’évolution vers la chronicité avec la possibilité 
d’atteintes rénales [4]. Les complications rénales du 
VHB sont la cryoglobulinémie mixte, la périartérite 
noueuse et les glomérulonéphrites chroniques [5–7]. 
Le VHB est à la fois  cause de maladie rénale 
chronique (MRC) et  facteur de progression de MRC 
du fait du virus lui-même et du traitement antiviral à 
base de tenofovir disoproxil fumarate [8].  
 La prévalence de la MRC dans la population 
générale au Burkina Faso n’est pas connue faute 
d’étude épidémiologique. De plus, les études de 
prévalence sur l’hépatite virale B ne se sont pas 
intéressées spécifiquement aux patients MRC avant 
le stade terminal [3, 9-11]. Nous rapportons les 
résultats d’une étude transversale dont l’objectif 
était d’étudier la fréquence du VHB chez des 
patients MRC aux stades 1- 4 à dans le service de 
Néphrologie et Hémodialyse du CHU YO de 
Ouagadougou (Burkina Faso).  
 
Patients et méthodes 
Déroulement de l’étude  
Nous avons répertorié les dossiers des patients suivis 
pour MRC du 1er janvier 2017   au 31 décembre 2018 
dans le service de néphrologie et hémodialyse du  

CHU YO. Ont été inclus les patients, des deux sexes, 
âgés d’au moins 15 ans et atteints d’une MRC aux 
stades 1 à 4. La MRC a été  classée selon les 
recommandations de Kidney Disease Improve 
Global Outcome (KDIGO) 2012 [12]. Nous avons 
ensuite sélectionné les dossiers comportant les 
résultats d’au moins deux marqueurs du VHB que 
sont : Ac anti HBc total (infection guérie ou occulte) 
et Ag HBs (infection en cours). Pour chaque dossier 
sélectionné nous avons collecté des données socio 
démographiques, cliniques et paracliniques du 
patient.  
 
Analyse des données et considération éthique  
Les données ont été analysées à l’aide du logiciel 
stata dans sa version 15.1. Les variables 
quantitatives ont été exprimées en moyennes ± écart 
type et les variables qualitatives en proportions 
entourées de leurs intervalles de confiance à 95% 
(IC95%).  Le test de chi 2 a été utilisé pour comparer 
des variables qualitatives entre elles ainsi que pour 
comparer une variable qualitative et une variable 
quantitative. La valeur p ≤0,05 a été arrêtée comme 
différence significative. L’analyse des facteurs 
associés a été faite à l’aide de régression logistique 
simple. Pour cette étude nous avons obtenu 
l’autorisation du directeur général du CHU YO, en 
l’absence d’un comité d’éthique propre au CHU 
YO.  
 
Résultats 
Nous avons retrouvé les dossiers de 419 patients 
atteints de MRC ; les cas de MRC stades 1 à 4 étaient 
au nombre de 148 soit 35,3% de l’effectif total. Le 
processus d’inclusion des dossiers des patients est 
représenté par la figure 1.  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Figure 1 : Diagramme de flux des patients atteints de la maladie rénale chronique, au CHU-YO, avant le stade 

terminal du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2018. 
MRC= maladie rénale chronique ; VHB= virus de l’hépatite B. 

*Marqueurs VHB : il s’agissait de l’AgHBs et ou de l’Ac anti HBc total. 

MRC tout stades 
N = 419

MRC Stade 5 
N = 238 

MRC Stade 1 à 4 
N = 181 

Marqueurs VHB* non retrouvés dans le 
dossier
N = 33 

Marqueurs VHB* retrouvés dans le 
dossier
N = 148 
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L’âge moyen des patients était de 45,8 ± 17,2 ans et 
le sex ratio était de 1,5. Le reste des caractéristiques 
sociodémographiques des patients est présenté dans 
le tableau I. L’AgHBs et l’Ac anti HBc sans AgHBs 
étaient présents respectivement chez 18 (12,2% ; 
IC95% : 7,83-18,41) et 31 (20,9% ; IC95% : 15,17-
28,19) patients. Une coïnfection VIH et VHB était 
retrouvée chez deux patients. Les patients porteurs 
de l’AgHBs (n = 18) étaient composés de 10 
hommes soit un sex ratio de 1,3. L’âge moyen des 
hommes et des femmes était respectivement de 38,5 
± 22,9 ans et 61,1 ± 6,8 ans. Chez les patients 
AgHBs+ Les stades 1 et 2 étaient retrouvés chez 
quatre patients et les stades 3 et 4 respectivement 
chez neuf et un patient.   
La néphropathie glomérulaire (définie par une 
protéinurie des 24 heures > 0,3 g/ 24 heures avec ou 
sans hématurie ; HTA ou insuffisance rénale) était le 
seul facteur associé au portage de l’AgHBs                             
(p = 0,019) en analyse uni factorielle.  En analyse 
multifactorielle, un niveau socioéconomique moyen 
(OR = 0,034 ; IC 95% = [0,001-0,72] ; p= 0,03) et la 
néphropathie glomérulaire (OR = 13,1 ; IC 95% = 
[1,9-90,64] ; p = 0,009) étaient les facteurs associés 
au portage de l’AgHBs chez les patients atteints de 
MRC aux stades 1 à 4.   
 
Discussion 
La fréquence de l’Ag HBs était de 12,2% (IC95% : 
7,83-18,41) dans la population de patients atteints de 
MRC stades 1 à 4 dans notre étude. NKUP et al [9] 
au Nigéria, avaient trouvé une fréquence 
hospitalière de l’AgHBs à 15,5% chez des patients 
atteints de MRC non hémodialysés. Cette 
prévalence élevée du VHB chez les patients atteints 
de MRC serait liée à la forte prévalence du VHB 
dans la population générale en Afrique et à la faible 
disponibilité d’agents stimulant de l’érythropoïèse 
pour le traitement de l’anémie au cours de la MRC 
impliquant de fait des transfusions sanguines 
itératives. En effet, le risque  global d’infection par 
le VHB au cours d’une transfusion sanguine en 
Afrique est estimée à 2,5 pour 1000 unités de 
produits sanguins labiles (PSL) et au Burkina Faso, 
le risque résiduel d’infection par le VHB au cours 
d’une transfusion est estimé à un pour 408 dons      
[13, 14] . Les patients MRC infectés par le VHB et 
non traités évoluent plus vite vers le stade 5 de la 
maladie rénale comparativement aux patients MRC 
non infectés [15]. 
L’infection par le VHB est un facteur de progression 
de la MRC par divers mécanismes intriqués. Le 
VHB est impliqué dans l’apoptose des cellules 
tubulaires proximales, dans la survenue d’une 
insulinorésistance et de stress oxydatif pouvant 
induire des lésions rénales [16-18]. En plus de ces 

facteurs, l’infection par le VHB induit des réactions 
immunologiques responsables de lésions 
glomérulaires, même si le rôle exact des différents 
antigènes reste à élucider [15, 19] . Cela pourrait 
expliquer en partie l’association de la néphropathie 
glomérulaire à l’infection par le VHB chez les 
patients atteints de MRC dans notre étude.  
Le niveau socioéconomique moyen était associé au 
portage de l’Ag HBs dans notre travail (p= 0,03 ; 
OR=0,034 ; IC= [0,001-0,72]). Cela peut 
s’expliquer par le fait que le suivi des patients 
atteints de MRC requiert des ressources financières 
permanentes pour la réalisation des examens 
sanguins, l’achat des médicaments et le bon suivi 
médical à long terme de ces malades en l’absence 
d’une assurance maladie universelle. 
La fréquence de l’Ac anti HBc était de 20,9% ; cette 
fréquence est comparable à la fréquence de l’Ac anti 
HBc estimée à 36,8% par SIT et al. [10] en Turquie, 
chez des patients atteints d’une MRC aux stades 4 et 
5 non hémodialysés. La fréquence élevée de l’Ac 
anti HBc en l’absence de l’AgHBs chez les patients 
MRC aux stades 1 à 4 dans notre étude 
s’expliquerait soit par une hépatite B guérie soit par 
une hépatite B occulte. L’hépatite  B occulte se 
définit par la présence de l’ADN virale du VHB en 
faible quantité ( < 200 UI ml) dans le sérum ou dans 
les cellules hépatiques avec ou sans Ac anti HBc 
dans le sérum chez un patient ayant un AgHBs 
négatif [20, 21].  
 
Conclusion 
La fréquence de l’AgHBs et celle de  l’Ac anti HBc 
chez les patients atteints de MRC aux stades 1 à 4 
était élevées dans notre étude. Les facteurs associés 
au portage de l’AgHBs dans cette population 
spécifique étaient le niveau socio-économique et la 
présence d’une néphropathie glomérulaire. Une 
étude épidémiologique avec un échantillon de 
grande taille est indispensable pour connaitre 
l’épidémiologie de l’hépatite B, au Burkina Faso, 
chez les patients atteints de maladie rénale 
chronique. 
 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 
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