HEPATITE VIRALE C CHEZ LES
m= HEMODIALYSES CHRONIQUESAU CHU DE RABAT
PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE

L. BENAMAR, H. RHOU, F. EZZAITOUNI, N. KOUIDER, N. OUZEDDOUN, R. BAYAHYA, L. BALAFREJ]

RESUME

Afin de préciser la prévalence de I'hépatite virale C et
les facteurs favorisant cette infection chez les hémo-
dialysés chroniques (HDC) dans le CHU Ibn Sina de
Rabat, une étude transver sale a été menée en Novembre
1997. La recherche d’anticorps Ac anti-HCV (virus de
I"hépatite C) a été effectuée par la méthode immuno-
enzymatique (ELISA Wellcozyme Ac anti-HCV) chez
75 HDC. Pour tous ces patients, les éléments suivants
ont été déterminés: néphropathieinitiale, ancienneté de
I"hémodialyse, antécédents de transfusion sanguine et
nombre de culots globulaires, enzymes hépatiques
(ASAT, ALAT) et marqueurs del’hépatitevirale B : Ag
HBs, Ac HBs et Ac HBc. La recherche d’Ac anti-HCV
s'est révélée positive chez 40 HDC soit 53,3 %. En
comparant les 2 groupes de patients, ceux ayant des Ac
anti-HVC (groupe |) et ceux avec une sérologie HCV
négative (groupe 11), les corréations positives (p<0,05)
ont été trouveées avec I’ancienneté de I’ hémodialyse (89,2
+7,2vs 25+ 2,8 mois) et le nombre de culots globulaires
transfusés (12,3 + 2 vs 5,8 + 1). Cependant dans notre
étude, on note aussi que la positivité des marqueurs de
I"hépatite B est liée significativement a |'existence de
I’Ac anti-HCV. Ces résultats indiquent que I’ hépatite
virale C es tres fréquente chez les HDC du CHU Ibn
Sina de Rabat et que I’ancienneté de la dialyse €t le
nombre de culots globulaires constituent les principaux
facteursfavorisant la contamination.
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SUMMARY

Hepatitis C virusin chronic hemodialysis patients at the
Rabat Ibn Sina University Clinical Hospital
Prevalence and risk factors

In order to evaluate the prevalence of hepatitis C
infection in chronic hemodialysis patients treated at the

Rabat Ibn Sina University Clinical Hospital and therisk
factors associated to this infection, a transversal study
was carried. We determined the presence of anti-HCV
antibodies in 75 patients, by ELISA immunoassay
(ELISA Wellcozyme anti-HCV antibody). The following
parameters were evaluated in all the patients : initial
nephropathy, time spent in dialysis, history of blood
transfusions and number of red cell packs transfused,
liver enzymes (ASAT and ALAT) and hepatitis B mar-
kers: HBsAg, HBsAc and HBcAc. Theresearch of HCV
antibodiesrevealed positive in 40 patients (53,3 %). The
patientswer e divided into two groups: group | in whom
HCV antibodies were found and group |1 with a negati-
ve HCV serology. Significant positive correlation were
found with the time spent in dialysis (89,2 £ 7,2 vs 25 +
2,8 months) and with the number of red cell packs
transfused (12,3 + 2vs 5,8 £ 1). A significant correlation
between the presence of hepatitis B markers and the
occurence of HCV antibodies was also noticed in this
study. Our resultsindicate that the hepatitis C infection
isvery frequent in our patients and that the time spent
in dialysis and the number of red cell packs transfused
represent the main risk factorsfor contamination.
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INTRODUCTION

Les hépatites virales sont fréquentes chez les hémodialysés
chroniques (HDC). Sont mis en cause le virus de I’ hépatite
B (HBV), le virus de I hépatite C (HCV), le cytomégalo-
virus (CMV) et le virus de I'immunodéficience humaine
acquise (VIH) (1). L' hépatite C représente la principale
cause des hépatites post-transfusionnelles. Elle est grave en
raison du risque élevé de passage verslachronicité (2).

Les objectifs de cette étude sont de préciser la prévalence

et les facteurs de risque de I’ hépatite virale C dansle centre
d hémodialyse du CHU Ibn Sina de Rabat.
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PATIENTSET METHODE

Il s'agit d’'une étude de prévalence effectuée en novembre
1997, regroupant 75 hémodialysés, 39 femmes (52 %) et
36 hommes (48 %), d’age moyen de 41,6 £ 1,7 ans qui
sont dialysés 3 fois par semaine.

La néphropathie initiale était dominée par les gloméru-

lonéphrites chroniques primitives (41,3 %), les néphrites

interstitielles chroniques (13,3 %), les néphrites vasculaires

(12 %) et autres (5,3 %). La néphropathie était indéter-

minée dans 28 % des cas.

Pour tous les patients, les éléments suivants éaient déter-

minés:

- Durée d’hémodialyse qui correspond a la période entre
la premiére dialyse et Novembre 1997. La durée moyen-
ne de la dialyse était de 59,3 + 5,5 mois (avec des extré-
mes allant de 2 4240 mois).

- Transfusion sanguine et nombre de culots globulaires
transfusés depuis le début de I" hémodialyse.

- Apparition ou existence d'une cytolyse hépatique (&lé&
vation des transaminases) durant la prise en charge en
hémodialyse.

- Recherche des marqueurs de |' hépatite virale B
(Ag HBs, Ac HBs, et Ac HBc).

- Recherche des Ac antiHCV. Le dépistage des Ac
antiHCV se fait par la technique d'ELISA et devant un
sérum 2 fois positifs en ELISA, un test de confirmation
est pratiqué par la technique de Western blot (Wellco-
zyme).

Dans cette étude, les hémodialysés ont été répartis en
2 groupes selon |la positivité de la sérologie de I’ hépatite C,
le groupe | comprenant les sujets ayant une sérologie HCV
positive, et le groupe Il les malades dont la sérologie HCV
est négative. Sur le plan statistique, les variables quantita-
tives ont été exprimées en moyenne + écart type ala
moyenne et ont été comparées a |’ aide du test de Student,
et lesvariables qualitatives a I’ aide du test de X2 ou le test
exact de Fischer quand I’ effectif calculé est inférieur a 5.
Ladifférence est considérée significative quand p<0,05.

RESULTATS
Parmi nos 75 HDC, larecherche d Ac antiHCV est positive
chez 40 patients, soit une fréquence de 53,3 %. En compa-

rant les deux groupes de patients, |’ age moyen dans le pre-
mier groupe est de 43 + 2,2 ansvs 39,8 + 2,6 ans. La diffé-
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rence entre les deux groupes n’est pas significative. Il
n’existe pas de prédominance de sexe ou du type de la
néphropathie initiale entre les deux groupes. A |’ opposé, la
durée de I"’hémodialyse est significativement plus impor-
tante dansle groupe | des patients: 89,2 + 7,2 moisvs 25 £
2,8 mois pour le groupe 11 (p<0,0001) (Tableau 1).

Tableau 1 : Comparaison du terrain et
dela néphropathieinitiale dansles 2 groupes

Variable HOVE [ HOV O

Age (année) 43+22 1398+26 NS

Sexe (H/F) 20/20 19/16 NS
Néphropathie initiale

NGC 45% 37% NS

NIC 10% 17% NS

NVC 17,50% 6% NS

Autres 7,50% 2,80% NS

Indéterminée 20% 37% NS

Durée HD (mois) | 89,2+7,2 | 25+2,8 | <0,0001

NS= Non Sgnificative = HD = Hémodialyse
NGC = Néphropathie Glomérulaire Chronique
NIC = Néphropathie Interstitielle Chronique
NVC = Néphropathie Vasculaire Chronique

La prévalence augmente de facon significative avec la
durée de la dialyse : nulle au cours de la premiére année,
elle passe a 89,4 % au-dela de la cinquiéme année de
diayse (fig. 1).

Dans les deux groupes, on a eu recours a la transfusion de
culots globulaires avec une fréguence de 84,6 % pour le
groupe | et 91,4 % pour le groupe Il. Le nombre de culots
globulaires transfusés est plus important dans le groupe |
12,3+ 2vs 5,8+ 1 pour le groupe Il avec une différence
statistiquement significative. Il n’'existe pas de différence
significative en ce qui concerne les taux sériques de transa-
minases, par contre, il existe une corrélation positive entre
la positivité des marqueurs sérologiques de |’ hépatite B et
|”existence de |’ anticorps anti HCV (tableau 2).
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Tableau 2 : Résultats destests hépatiques et
des marqueursdel’hépatite B

Variable HnC:V4E)+) F:](::\/Bé) P
Transfusion 84,60% 91,40% NS
Nb de culots 123+2 58+1 0,0073
ASAT (UI/L) | 43,1+ 7,48% | 46,6 = 16,7% NS
ALAT (UI/L) 59,6+ 134 71+ 30,5 NS
Ag Hbs (+) 5 (12,5%) 2 (5,7%) NS
Ac Hbs (+) 32 (80%) 13(37%) | 0,0002
Ac Hbc (+) 27(675%) | 13(37%) | 0,0086

ASAT : Aspartate Amino-Transférase valeur normale : < 30 UI/L
ALAT : Alanine Amino-Transférase valeur normale : < 35 UI/L

DISCUSSION

La découverte du HCV par HYGHTON et son équipe en
1989 (3) a permis de lever le voile sur lamajorité des hépa-
tites dites non A non B. L’introduction des méthodes
immuno-enzymatiques en pratique courante a permis de
déterminer la prévalence de I'hépatite virale C et d’ évaluer
ses facteurs de risque.

Dans la population générale, la prévalence du HCV en
Afrique est comprise entre 0,1 et 15,9 % (4). Danslarégion
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de Rabat, chez les donneurs de sang, elle est de 0,75 % (5).
Dans certaines populations dites a risque, comme les
patients ayant une hépatite chronique, les transplantés, les
hémophiles et |es toxicomanes, cette prévalence est trés
dlevée et variede 59 a97 % (2).

Les hémodialysés constituent également une population de
sujets a risque. Dans notre étude, 53,3 % de nos patients
hémodialysés ont une sérologie positive, soit une prévalen-
ce 70 fois plus élevée que celle de la population de don-
neurs de sang.

Cette fréquence de 53,3 % est nettement supérieure a celle
rapportée dans les études de CASSIDIY et al. (23 % en
Afrigue du Sud) (6), DUSSOL et a. (23,6 % au sud de la
France) (7), KUHNS et al. (25 % aux Etats-Unis) (8). A
I’ opposg, elle est inférieure a celle de HURAIB et al. (68 %
en Arabie Saoudite) (9).

La prévalence élevée de I'infection par le HCV chez les

hémodialysés a été expliquée par un certain nombre de fac-

teurs prédisposants :

- Lesexemasculin (9, 10),

- L'infection par d’autres virus, en particulier le VIH et le
HBV (9),
Les transfusions de dérivés sanguins et e nombre de
culots globulaires transfusés (11, 12),

- Laduréeet I'ancienneté en hémodialyse (12).

Dans notre étude, les facteurs de risque évidents sont la
durée de I"’hémodialyse et le nombre de culots globulaires
transfusés.

En effet, les transfusions sanguines répétées constituent un
facteur de risque statistiqguement démontré, d'ou I'intérét de
recourir a |’ utilisation de I’ érythropoiétine humaine recom-
binante dans le traitement de I’anémie des insuffisants
rénaux, afin de diminuer le nombre de transfusion sanguine.

Dans notre étude, la positivité des marqueurs sérologiques
de I"hépatite B (Ac antiHBs et Ac antiHBc) est corrélée
positivement a |’ existence de |’ anticorps antiHCV. Ceci
s explique par un mode de transmission identique pour les
deux virus, représentée essentiellement ici par la voie
parentérale.

Afin deréduirel’incidence de’HCV, il est fondamental de:
- Respecter les mesures préventives de transmission des
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hépatites virales dans les centres de dialyse,
- Encourager la transplantation rénale le plus précocement
pour réduire ladurée d’ hémodiayse,

- Eviter les transfusions sanguines répétées, par la pres-
cription de I’ érythropiétine recombinante humaine,

- Encourager le traitement de I’ insuffisance rénale chroni-
que par ladialyse péritonéale (DPCA), et par ladidyse a
domicile, la prévaence de I'infection par le virus de
I"hépatite C étant plus faible quand la dialyse est effec-
tuée par ces deux techniques (13),

- Prévenir la contamination des centres de dialyse par le
dépistage systématique et répété des Ac antiHCV et
celle de I’ hépatite B, afin d’ entreprendre un protocole de
vaccination adéquat pour |’ hépatite viradle B et isoler les
patients Ag HBs positif,

- Respecter et faire respecter les mesures d' asepsie rigou-
reuses dans les centres d’hémodialyse par le personnel
meédical, paramédical et les malades.
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CONCLUSION

La prévalence du HCV dans le centre d’hémodialyse du
CHU Ibn Sina de Rabat est élevée : elle est de 53,3 %, soit
70 fois plus importante que dans la population générale.
Les facteurs de risque les plus importants sont I’ ancienneté
de I’hémodialyse et le nombre total de culots globulaires
transfusés. Ces données nous incitent a une meilleure appli-
cation desrégles d asepsie, et al’ utilisation de I’ érythropié-
tine recombinante humaine. La corrélation entre la positi-
vité des marqueurs sérologiques de I'HVB et du VHC est
expliguée par les transfusions sanguines. D’ou I'intérét de
dépister cesinfections par |arecherche de ces marqueurs, et
d’entreprendre le plus tot possible une vaccination contre
I" hépatite virale B. Toutes ces mesures devraient permettre
de prévenir la contamination dans les centres de dialyse en
attendant de trouver une immunisation passive par les gam-
maglobulines ou active par vaccination contre le virus de
I" hépatite C.
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