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RESUME

Les virus des hépatites B et D sont responsables d’environ 2 millions de décés annuellement dans le
monde. Lors de la coinfection par les virus de 1’hépatite B (VHB) et D (VHD), le pronostic de 1’hépatite B est
aggravé par le VHD. Cette étude voudrait estimer la séroprévalence de I’hépatite D chez les donneurs de sang
des Cliniques Universitaires et Hopital Jason Sendwe de Lubumbashi. Le dépistage de I’ AgHBs a été réalisé au
moyen des tests de diagnostic rapide puis confirmé par test de Liaison XL qui a été également utilisé pour le
dépistage d’anticorps anti-VHD. Sur 200 donneurs de sang testés positifs pour I’AgHBs, seuls quatre (2%) se
sont révélés positifs en anticorps anti-VHD. Cette étude a le mérite d’avoir mis en évidence, pour la premiére
fois, la co-infection VHB-VHD a Lubumbashi. L hépatite D devrait étre recherchée chez tous porteurs d’AgHBs
présentant une hépatite sévere ou chronique afin de permettre une prise en charge précoce de ces patients et éviter
ainsi ’aggravation de la maladie hépatique. Le manque des données sur 1’évolution de la maladie hépatique, le
génotype de VHB et VHD, la charge virale de VHD et les traitements éventuels en cours constituent les limites
de cette étude.
© 2020 International Formulae Group. All rights reserved.
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Hepatitis D Seroprevalence in people with chronic hepatitis B in
Lubumbashi (DRC)

ABSTRACT

Hepatitis B and D viruses are responsible for about 2 million deaths annually worldwide. In co-infection
with hepatitis B (HBV) and D (VHD) viruses, the prognosis for hepatitis B is exacerbated by HDV. This study
aimed at estimating the seroprevalence of hepatitis D among blood donors at Cliniques Universitaires and Hopital
Jason Sendwe in Lubumbashi. Screening for HBsAg was performed using rapid diagnostic tests and then
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confirmed by the Liaison XL test which was also used for screening for anti-HDV antibodies. Of 200 blood
donors who tested positive for HBsAg, only four (2%) tested positive for anti-HDV antibodies. This study has
the merit of highlighting, for the first time, HBV-HDV co-infection in Lubumbashi. Hepatitis D should be
screened for in all HBsAg carriers with severe or chronic hepatitis in order to allow early management of these
patients and thus avoid aggravation of liver disease. The limitations of this study are the lack of data on the course
of liver disease, the genotype of HBV and HDV, the viral load of HDV and any current treatments.

© 2020 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

Le virus de 1’hépatite D (VHD) est un
virus a ARN simple brin d’environ 1,7 kb, et
est le seul membre de la famille des
Deltaviridae (genre Deltavirus) (Daw et al.,
2018). Le VHD nécessite les protéines de
surface (AgHBs) de VHB pour constituer les
particules virales infectieuses (Abdulazeez et
al., 2014 ; Lozes et al., 2016 ; Sawadogo et al.,
2016 ; Sahin et al., 2018 ; Makhlouf et al.,
2019). Les patients présentant une infection
chroniqgue @ VHB constituent le principal
groupe susceptible de surinfection par le VHD,
bien que les coinfections sont aussi décrites
(Njemanze et al., 2009 ; Botelho-Souza et al.,
2017 ; Chen et al., 2018 ; Sanou et al., 2018).
On estime a 400 millions le nombre de porteurs
chroniques du VHB dans le monde parmi
lesquels entre 15 et 20 millions ont une
infection par le VHD. Les régions ou le taux
d’endémicité est élevé sont I’Afrique centrale
et septentrionale, le bassin amazonien,
I’Europe de I’Est et la Méditerranée, le Moyen-
Orient et certaines régions d’Asie (Ifeorah et
al., 2017, Sanou et al., 2018, Sharifan et al.,
2018, Rocco et al., 2019).

L’infection simultanée par les VHB et
VHD est associée a une progression accélérée
de la cirrhose et a été caractérisée comme la
forme la plus grave de I’hépatite (Dulger et al.,
2016 ; Enow-Tanjong et al., 2016 ; Kabamba et
al., 2016 ; Stockdale et al., 2017 ; Daw et al.,
2018).

Les traitements médicamenteux qui
réduisent la charge virale du VHB (par
exemple, les analogues nucléosidiques) n’ont
pas d’impact direct sur le VHD ; et I’interféron
alpha pégylé présente une faible efficacité avec
une rechute récurrente (Cao et al., 2017;
Stockdale et al., 2017 ; Sanou et al., 2018).
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Il n’existe aucune étude concernant la
coinfection par le VHD chez les personnes
infectées par le VHB en République
Démocratique du Congo (RDC). C’est dans
cette optique que cette étude voudrait évaluer
la séroprévalence du VHD chez les personnes
AgHBs positif dans la ville de Lubumbashi, en
RDC.

MATERIEL ET METHODES
Population d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive
transversale de prévalence chez les donneurs
de sang de 2 principaux hopitaux de la ville de
Lubumbashi : Jason Sendwe et Cliniques
Universitaires de Lubumbashi. Sur une période
de novembre 2017 a décembre 2019, 200
donneurs de sang ont été retenus sur les 1614
qui se sont présentés a la banque de sang. Les
criteres de sélection comprenaient: AgHBs
positif, VIH négatif et VHC négatif.

Pour  déterminer la taille de
I’échantillon en wvue de [D’étude de
séroprévalence de I’hépatite D, la formule de
proportion unique a été utilisée, en se basant
sur la proportion des donneurs de sang avec
AgHBs positif dans la ville de Lubumbashi en
RDC estimée a 6,8 % (Kabamba et al., 2016).

Meéthode sérologique

Le dépistage de I’AgHBs était réalisé a
Lubumbashi au moyen des tests de diagnostic
rapide (One Step Hepatitis B surface Antigen
Test® Strip, Chine) puis confirmé a Bruxelles
sur automate de Liaison XL (Diasorin, Italie).
Ce dernier test a également été utilisé pour la
détection des anticorps anti-VHD au
Laboratoire de Microbiologie de I’Institut de
recherche expérimentale et clinique (IREC), de

I’Université Catholique de Louvain



A.T. KABAMBA et al. / Int. J. Biol. Chem. Sci. 14(9): 3110-3116, 2020

(UCLouvain) a Bruxelles. Liaison XL est un
test immunologique de type sandwich basé sur
la technique de chimioluminescence
(Chemilunescent  ImmunoAssay : CLIA)
(Rocco et al., 2019).

Méthode moléculaire

La quantification de ’ADN virale de
I’hépatite B a été réalisée pour les patients
porteurs de VHD, en vue de corréler la charge
virale de VHB a la présence des anticorps anti-
VHD. Elle a été réalisée par une technique
maison amplifiant le géne S, basée sur la
technologie TagMan sur le LightCycler 96
(Roche Diagnostics, Allemagne).

Méthode biochimique

Les paramétres biochimiques ont été
analysés chez les donneurs de sang anti-VHD
positif et anti-VHD négatif, en vue de corréler
la perturbation de certaines voies métaboliques
avec la présence de VHD. 1l s’agit des
paramétres suivants : cholestérol total, HDL-

cholestérol, LDL-cholestérol, triglycérides,
alanine aminotransférase, aspartate
aminotransférase,  phosphatase  alcaline,
gamma  glutamyl  transférase, lactate
déshydrogénase, bilirubine totale, bilirubine
directe, bilirubine indirecte, albumine, et
protéine  C  réactive. La  méthode

spectrophotométrique a été utilisée pour les
dosages biochimiques sur I’automate Cyan
Smart (Cypress Diagnostics, Belgique) (Fields
etal., 1968).

Analyses statistiques

Les données obtenues ont été encodées
et analysées a I’aide des logiciels Excel 2010 et
SPSS 21.0. Les moyennes et écart-types ont été
calculés, et le test de Fischer Exact a permis de
trouver 1’association entre les paramétres
analysés. La différence était statistiquement
significative a p < 0,05.

Comité d’éthique

Cette étude avait obtenu 1’approbation
du comité d’éthique médicale de I’Université
de  Lubumbashi, sous le  numéro:
UNILU/CEM/095/2017.

RESULTATS

Sur 200 donneurs de sang porteurs de
I’AgHBs, 114 étaient dans la tranche d’age de
45 3 64 ans, et le reste dans la tranche d’age de
25 a 44 ans. Les hommes étaient majoritaires,
soit 137 contre 63. Sur les 200 donneurs
porteurs de I’AgHBs, 4 hommes étaient
porteurs de I’anticorps anti-VHD, ce qui donne
une séroprévalence de I’anticorps anti-VHD de
2% (Tableau 1).

Les donneurs de sang porteurs de
I’anticorps anti-VHD, avaient présenté une
charge virale de 1’hépatite B élevée, soit 6,1 X
108 Ul/mL contre 7,1 x 10% Ul/mL chez les
donneurs non immunisés; la différence était
significativement importante. En ce qui
concerne les différents parametres
biochimiques étudiés; il n’avait pas été observé
des différences significatives entre les groupes
des donneurs de sang immunises et ceux qui ne
I’ont pas été contre le VHD (Tableau 2).

Tableau 1: Séroprévalence du VHD chez les donneurs de sang.

Effectif Age (Année) Sexe Ac Anti-D

Hommes Femmes Hommes Femmes
86 [25 - 44] 56 30 1 0
114 [45 - 64] 81 33 3 0
Total 200 4

Séroprévalence = 2%
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Tableau 2 : Charge virale (VHB) et paramétres biochimiques chez les donneurs de sang VHD+ et

VHD-.
N°  Parameétres Anti-VHD- Anti-VHD+ P value
1 ADN VHB (Ul/mL) 7,1x10%+2,3x10° 6,1x108+2,1x103 0,001
2 Cholestérol total (mg/dL) 196 + 29 202 + 26 0,119
3 HDL Cholestérol (mg/dL) 45+5 39+2 0,113
4 LDL Cholestérol (mg/dL) 162 £ 47 173+ 39 0,121
5 Triglycérides (mg/dL) 138 + 38 160 + 27 0,087
6 GPT (Alat) (UI/L) 39+31 45+ 11 0,111
7 GOT (Asat) (UI/L) 41 +29 43+9 0,147
8 PAL (UI/L) 137 £43 161 £ 28 0,137
9 yGT (UI/L) 31+17 46 +11 0,131
10  LDH (UI/L) 49 +21 69 + 6 0,127
11  Bilirubine totale (mg/L) 9+5 10+3 0,116
12 Bilirubine directe (mg/L) 24 4+2 0,079
13  Bilirubine indirecte (mg/L) 7+3 8x2 0,194
14 Albumine (g/L) 46 + 5 43+3 0,094
15 CRP(mg/L) 64 5+3 0,117

ADN : acide désoxyribonucléique ; VHB : virus de I’hépatite B ; HDL : high-density lipoprotein ; LDL : low density
lipoprotein ; ALAT : alanine aminotransférase ; ASAT : aspartate aminotransférase ; PAL : phosphatase alcaline ; yGT :
gamma-glutamyl transpeptidase ; LDH : lactate deshydrogénase ; CRP : protéine C réactive.

DISCUSSION

Les donneurs de sang porteurs de
1’ AgHBs a Lubumbashi (RDC) ont été dépistés
pour la présence d’anticorps anti-VHD sur
I’automate Liaison XL. Au terme de cette
étude, sur 200 donneurs de sang AgHBs positif,
4, soit 2% se sont révélés positifs en anticorps
anti-VHD. Les études épidémiologiques sur la
prévalence de I’infection par le VHD dans la
ville de Lubumbashi sont inexistantes. Cette
premiére étude rapportant la coinfection
VHB/VHD a Lubumbashi apporte des données
précises nécessaires pour mettre en ceuvre des
politiques appropriées de prévention, de
diagnostic et de gestion de I’infection.

Diverses études épidémiologiques sur la
séroprévalence de I’hépatite D ont été réalisées
a travers le monde et divers taux de
séroprévalence y ont été rapportés (Rizzetto et
al., 2015 ; Stockdale et al., 2018). En Afrique,
différents taux ont été rapportés en fonction de
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la prévalence de 1’hépatite B dans la population
étudiée. En effet, il existe des pays africains a
forte prévalence de VHD et ceux a faible
prévalence. Une étude réalisée par Butler et al.
(2018) au  Cameroun indique  une
séroprévalence moyenne de 34,2% alors que
dans une étude réalisée par Sanou et al. (2018)
au Burkina Faso, une prévalence de I’anti-
VHD de 3,4% a été observée, proche de la
séroprévalence observée dans le cadre de cette
étude (2%). De la méme maniere, Makhlouf et
al. (2019) ont rapporté une séroprévalence anti-
VHD de 43% chez des patients hospitalisés
dans une institution hospitaliere d’Egypte,
alors qu’au Burkina Faso, Sawadogo et al.
(2016) rapportent une séroprévalence anti-
VHD de 3,38% dans une population de
donneurs de sang porteurs de 1’AgHBs au
centre régional de transfusion sanguine de
Bobo-Dioulasso. D’autre part, Sahin et al.
(2018) ont rapporté une séroprévalence anti-
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VHD de 9,6% chez les sujets AgHBs positif
dans une zone d’endémie en Turquie, alors que
Ifeorah et al. (2017) avancent une
séroprévalence de 7,1% dans une étude réalisée
a Abuja au Nigéria chez les personnes infectées
par le VIH et vivant avec 1’hépatite B.

Dans la présente étude, il n’a pas été
trouvé des facteurs pouvant expliquer la faible
prévalence de 1’hépatite D dans la population
étudiée. Toutefois, comme pour 1’étude de
Sawadogo et al. (2016), la faible
séroprévalence en anti-VHD observée dans
cette étude pourrait étre attribuée en partie au
biais de sélection de la population d’étude. En
effet, la population d’étude était constituée
exclusivement de donneurs de sang qui est en
général une population bien portante. Par
ailleurs, les 4 patients porteurs de 1’anti-VHD
étaient tous des hommes. Ceci pourrait
s’expliquer par une représentation plus
importante des hommes dans la population des
donneurs de sang & Lubumbashi, mais aussi par
les facteurs de risque de I’hépatite B plus
importants chez les hommes que chez les
femmes (polygamie, lévirat et la toxicomanie).
Nos résultats corroborent ceux de Sawadogo et
al. (2016) et Makhlouf et al. (2019).

Il est aussi a noter que dans cette étude,
3 des patients porteurs de I’anticorps anti-VHD
se situent dans la tranche d’dge de 45 a 64 ans.
Le nombre des cas infectés étant faible, il est
difficile d’en tirer de conclusion, bien que la
méme observation ait été rapportée par d’autres
études (Butler et al., 2018).

L’infection a VHD est considérée
comme une menace silencieuse, en particulier
dans les pays en voie de développement,
pouvant provoquer une forme grave d’hépatite
virale chronique qui évolue vers la cirrhose et
augmente le risque du cancer du foie par
rapport a la mono-infection par le virus de
I’hépatite B (Butler et al., 2018 ; Daw et al.,
2018 ; Sanou et al., 2018). Dans cette étude,
I’absence de données cliniques des patients ne
permet pas d’évaluer I’impact de la coinfection
HBV/HDV sur la progression de la maladie
hépatique. C’est la raison pour laquelle des
études avec des données cliniques plus
conséquentes et bien caractérisées sont
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nécessaires afin d’objectiver I’impact du VHD
sur la maladie du foie due au VHB.

Il a été montré que les niveaux et la
persistance des taux élevés d’ADN du VHB
hors traitement prédisent une perturbation des
parametres biochimiques. Néanmoins, dans la
présente étude, les modifications significatives
de ces paramétres n’ont pas été relevées. En
effet, les résultats ont révélé les taux de certains
paramétres biochimiques légerement élevés
aussi bien chez les coinfectés que chez les
mono-infectés. 11 s’agit des parameétres
suivants : cholestérol total, LDL-cholestérol,
triglycérides, GPT, GOT, PAL, yGT, LDH,
bilirubine totale, bilirubine directe. Toutefois,
la différence des taux entre ces deux groupes
n’était pas significative. Ces résultats ont
montré, par ailleurs, des taux légérement bas de
HDL-cholestérol, de I’albumine et CRP. La
différence n’était pas significative entre les
groupes étudiés. Méme si d’autres études
(Makhlouf et al., 2019) corroborent en partie
les resultats observés dans le cadre de cette
étude, a ce jour, il n’y a pas d’arguments
pouvant justifier ce profil biochimique. Par
ailleurs, il a été noté une différence trés
significative entre la moyenne de la charge
virale VHB entre les mono-infectés et les
coinfectés. En effet, cette charge virale est plus
importante chez les coinfectés que chez les
mono-infectés,  laissant  entrevoir  une
éventuelle aggravation de la maladie chez les
coinfectés.

Conclusion

Cette étude a révélé une séroprévalence
de I’hépatite D de 2% chez les donneurs de
sang a Lubumbashi. L hépatite D reste un fléau
sanitaire dans les pays pauvres du monde dans
lesquels le VHB est en forte endémicité.
L’hépatite D est en progression dans le monde,
mais des données épidémiologiques sur cette
pathologie sont inexistantes dans la ville de
Lubumbashi. Cette étude indique la nécessité
de mettre davantage I’accent sur le dépistage
systématique du VHD chez tous les patients
avec hépatite B chronique et la mise en ceuvre
rigoureuse du programme de vaccination
contre le VHB.
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Cette étude présente quelques limites,
notamment la faible taille de I’échantillon (200
donneurs de sang), le manque des données
cliniques sur le stade de la maladie hépatique,
le manque des données sur le génotype aussi
bien de VHB que de VHD, la charge virale de
I’hépatite D, et les éventuels traitements en
cours. Néanmoins, les résultats obtenus
pourraient justifier la réalisation d’un travail
sur un échantillon aléatoire afin de remédier a
ces lacunes et de comprendre les raisons qui
peuvent justifier les différences de prévalence
de I’anti-VHD entre différents pays.
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