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RESUME 
But : Rapporter  chez des insuffisants rénaux traités par hémodialyse, la prévalence et les facteurs 
associés au portage des anticorps anti Virus de l’hépatite C.  
Matériel et Patients : Cette étude prospective a porté sur 65 patients régulièrement suivis au sein de 
l’Unité d’hémodialyse du Centre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou. Les anticorps anti 
virus de l’hépatite C étaient recherchés par la méthode ELISA.  
Résultats. La prévalence des anticorps anti VHC était de (23,07% ; 15/65). Etait statistiquement as-
sociée au portage des Ac Anti VHC, l’étiologie hypertensive  de l’insuffisance rénale (5/15 ; p= 0,03). 
Ce portage n’était pas lié au sexe, à l’âge, à la durée de l’hémodialyse ni au nombre de séances heb-
domadaires de dialyse, ni aux antécédents de transfusion sanguine.  
Discussion : Cette prévalence se situe dans la moyenne de celle trouvée dans la plupart des pays de 
la sous région. Des études complémentaires de biologie moléculaire sont nécessaires pour déterminer 
la part de transmission nosocomiale de ce portage au sein de cette population spécifique.  
Mots clefs : Anticorps anti VHC. Hémodialyse- Prévalence. Facteurs associés- Bénin. 
ABSTRACT 
Seroprevalence and related factors of Anti Hepatitis C Virus Antibodies among hemodialysis patients 
at Cotonou.  
Background : The prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection among maintenance hemodialysis 
(MHD) patients varies among countries and among dialysis units within a single country. 
Aim: The aim of the present study was to determine the prevalence and factors associated with the 
presence of Hepatitis C Virus antibody among patients undergoing haemodialisys.  
Patients and methods: This transversal study was performed among 65 MHD patients treated in  the 
National Teaching Hospital Hubert Kutuku Maga at Cotonou (Republic of Benin). HCV antibody were 
measured in these MHD patients by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) methods.  
Results : The prevalence of HCV Ab was 23.07% (15/65). The only factor linked to pthe presence of 
HCV Ab was the hypertensive etiology of the Renal Failure. Nor age, gender, duration of MHD, history 
of blood transfusion, number of weekly sessions of MHD was linked to presence of HCV Ab.  
Discussion : this prevalence is located in the middle of that found in developing countries specially in 
Sub Saharian Africa. Further investigations are needed in order to determine the part of nosocomila 
transmission in this unit.  
Key Words: HCV Ab. Haemodialysis- Prevalence- Related factors - Benin.  
 
INTRODUCTION 
L’infection par le virus de l’hépatite C (VHC) 
est un important problème au sein de popula-
tions traitées par hémodialyse. Sa prévalence 
est plus élevée chez les patients traités par 
hémodialyse que dans la population générale. 
La prévalence des infections par le VHC varie 
d’une unité d’hémodialyse à l’autre et d’un 
pays à l’autre. Elle varie de moins de 5 % à 
60% [1-2] voire à 80% dans certains pays en 
voie de développement [3]. Ces patients pour-
raient cumuler des facteurs de risques  
d’infection par le VHC, liés ou non à la pratique 
de la  dialyse. Parmi les risques non liés à  la 
dialyse figurent la susceptibilité génétique, le 
sexe masculin, le vieil âge, la résidence dans 

une zone de forte prévalence de l’infection par 
le VHC, le type de pathologie responsable de 
l’insuffisance rénale chronique, les antécé-
dents de transplantation d’organe ou surtout 
de transfusion sanguine.  
 
Au nombre des facteurs liés à la dialyse, il est 
avancé le type de dialyse (hémodialyse plus à 
risque que dialyse péritonéale), sa durée  et sa 
fréquence hebdomadaire, le nombre de per-
sonnes déjà infectés par le VHC au sein des 
patients ou du personnel soignant dudit centre, 
l’inefficacité des procédures désinfection des 
appareils de dialyse et autres appareils médi-
caux utilisés.  
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Les méthodes diagnostiques utilisées incluent  
la détection des anticorps anti VHC, 
l’identification de l’ARN du VHC, la charge 
virale et l’identification de son génotype.  
 
La prévalence des anticorps anti VHC au Bé-
nin de 7,5% chez de jeunes recrues  [4-]; la 
coinfection par le Virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH) et le VHC est de 3%[5] 
 
Aucune donnée n’est disponible sur la préva-
lence du portage des anticorps anti VHC chez 
les hémodialysés. 
 
Aussi le présent travail se donne-t- il  pour 
objectif de déterminer la prévalence des anti-
corps anti VHC chez les patients régulièrement 
suivis dans l’unité d’hémodialyse à Cotonou à 
Bénin.  
 
MATERIEL ET METHODES 
Cadre  
L’étude s’était déroulée en de mars 2005 à 
avril 2007, dans l’unité d’hémodialyse du 
Centre National Hospitalier et Universitaire de 
Cotonou.  
 
Cette unité est mise en service en Décembre 
1997; elle dispose de 10 postes de dialyse 
fonctionnels (10 générateurs  
FRESENIUS 4008 B), répartis dans deux 
salles climatisées. Trente patients sont traités 
par jour. L’unité est fonctionnelle 24h sur 24h 
du lundi au samedi.  
 
Le personnel soignant était  composé de 2 
médecins, 16 infirmiers 09 aides soignants et 
une assistante de direction. 
 
Patients 
Il s’agissait d’une cohorte de patients insuffi-
sants rénaux chroniques traités dans l’unité 
d’hémodialyse. Sur les 77 patients traités par 
hémodialyse en 2005, 65 patients présents et 
ayant accepté de participer à cette étude 
étaient inclus dans ce travail. 
 
Au cours de la période d’étude, 5 patients 
étaient décédés, et 2 étaient transplantés en 
2006. La cohorte était réduite à 58 patients. 
L’étude actuelle transversale a porté sur les 65 
patients inclus au départ de l’étude.  
 

Méthodes 
Mesures effectuées : la recherche des anti-
corps anti VHC était  faite avec le réactif  
MONOLISA® Anti- HCV PLUS Version 2 par 
ELISA.  
 
Interprétation des résultats : La présence ou 
l’absence des anticorps anti VHC était  déter-
minée en comparant pour chaque échantillon 
l’absorbance enregistrée à celle de la valeur 
seuil. Cela était réalisé grâce à la lecture de la 
densité (DO), effectuée à 450 /620-700 nm à 
l’aide du lecteur de plaques. 
 
Analyse : les données étaient saisies sur le 
classeur Excel et analysées grâce au logiciel 
EPI INFO 2000 Version 3.5.3 janvier 2011. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques et 
cliniques des patients 
Sur les 65 patients examinés, 44 étaient  de 
sexe masculin (68%) ; l’âge moyen était de 
52,37 ans, avec des extrêmes de 20  ans et 78 
ans.  
 
Sur le plan professionnel les agents perma-
nents de l’état (fonctionnaires) étaient les plus 
nombreux (20patients ; 31%)suivis par les 
patients exerçant une profession libérale 
(15patients 23%) 
 
Sur le plan clinique les étiologies responsables 
de l’insuffisance rénale était la néphroangios-
clérose (37cas ; 57%), les glomérulonéphrites 
(12cas ; 18,5%), le diabète (5 cas ; 10,8%).  
 
Des antécédents de transfusion sanguine 
étaient notés dans 47 cas (86%). L’ancienneté 
de la dialyse était de plus de 3 ans dans 46 
cas (70,8%). 
 
Prévalence des anticorps anti VHC.  
Quinze patients étaient porteurs des anticorps 
anti VHC. La prévalence était de 23,07% 
 
Facteurs associés au portage des anticorps 
anti VHC.  
Comme mentionné dans le tableau I, le por-
tage des anticorps anti VHC est statistique-
ment associé l’étiologie hypertensive de 
l’insuffisance rénale. 
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Tableau I Prévalence des anticorps anti VHC et facteurs associés.  

 Total Anticorps 
anti VHC Positifs 

N= 15 

Anticorps 
anti VHC négatifs 

N=50 

p 

Sexe 
M 
F 

 
44 
21 

 
9 
6 

 
35 
15 

0,68 

Age (ans) 
20-39 
40-49 
50-59 
60-69 
>=70 

 
8 

21 
23 
10 
3 

 
2 
6 
6 
0 
1 

 
6 
15 
17 
10 
2 

0,44 

Durée de l’Hémodialyse (ans) 
<1 
1 
2 
3 
4 
5 
>5 

 
5 
3 
3 

10 
8 
5 

23 

 
3 
0 
3 
1 
2 
3 
3 

 
2 
3 
0 
9 
6 
2 
20 

0,29 

Antécédents  de transfusion san-
guine 
Oui 
Non 

 
 

56 
9 

 
 

13 
2 

 
 

43 
7 

 
0,66 

Nombre de poches transfusées 
≤4 
> 

 
34 
22 

 
7 
6 

 
27 
16 

0,56 

Nombre de séances hebdomadaires 
2 
3 

 
37 
18 

 
11 
4 

 
36 
14 

0,82 

Etiologies de l’insuffisance rénale 
Hypertension artérielle 
Diabète 
Glomérulonéphrite 
Polykystose rénale 
Néphropathie interstitielle chronique 
Causes non déterminées.  

 
37 
5 

12 
1 
3 
7 

 
5 
3 
4 
1 
2 
0 

 
32 
2 
8 
0 
1 
7 

0,03 
0,07 
0,58 
0,23 

 
0,13 
0,28 

 
DISCUSSION 
Le but de la présente étude était de déterminer 
la prévalence des anticorps anti VHC et les 
facteurs associés  à leur portage au sein d’une 
cohorte de patients traités par hémodialyse 
pour insuffisance rénale chronique.  
 
La séroprévalence des anticorps anti VHC en 
hémodialyse trouvée dans notre étude 
(23,07%) était plus élevée que celle trouvée au 
Kenya (5%)[6] en Afrique du Sud(21%)[7] elle 
était plus faible que celle rapportée  à Tunis 
(32,6%) [8] ou à Dakar (80%)[3] Nos résultats 
confirment la variabilité de cette prévalence. 
 
Un des facteurs de risque de portage 
d’anticorps anti VHC par les patients traités par 
hémodialyse est la prévalence de l’infection 

par le VHC dans la population générale du 
pays. Le Bénin est classé comme pays à 
risque intermédiaire d’infection par le VHC au 
cours des décennies précédentes  : une séro-
prévalence de 2,3%(+/-1,2%) était trouvée en 
1991 [9] chez 349 donneurs de sang, et de 
0,7% (+/- 0,9%) chez 147 femmes enceintes 
en 1995 [10]; il pourrait être classé parmi les 
pays à haut risque si l’on tient compte des 
résultats des enquêtes sérologiques récentes  
(7,5% au sein d’une population de recrues au 
Bénin)[4]. Cela pourrait contribuer à expliquer 
la prévalence au sein de la population traitée 
par hémodialyse dans cette unité.  
 
Dans notre étude,  il n’était pas trouvé retrouvé 
un lien statiquement significatif entre le portage 
des anticorps anti VHC d’une part, et de l’autre 
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l’âge, le sexe, la transfusion sanguine, le 
nombre de poches de sang reçus, et le 
nombre de séances hebdomadaires de dia-
lyse, la durée en hémodialyse. Des observa-
tions similaires ont été rapportées par HMAIED 
et al.[8]. 
 
L’ancienneté du traitement par hémodialyse 
semble déterminante dans le portage des anti-
corps anti VHC. Ainsi, dans l’étude de Joukar 
et al,[11] la seroprevalence du portage des 
anticorps anti VHC  était plus élevée au-delà 
de 15 ans de pratique de dialyse ; elle passait 
de 9% (38/420) chez les patients traités depuis 
moins de 5ans à 60% chez 3 patients des 5 
traités depuis plus de 15 ans dans cette série.  
 
Nos résultats ne confortent pas cette assertion. 
Ils doivent cependant être interprétés en tenant 
compte du fait que la pratique de l’hémodialyse 
dans cette unité à Cotonou est récente (elle a 
démarré depuis 8ans). Des études ultérieures 
sont nécessaires pour confirmer ces notions.  
 
Dans le groupe des porteurs des anticorps anti 
VHC, 5 sur 15 (33%) avaient une néphropathie 
vasculaire, versus 32 sur 50 (64%) chez les 
séronégatifs. Cette différence observée est 
statistiquement significative (p=0,03). Ces 
résultats pourraient paraître surprenants. On 
aurait pu s’attendre à une prévalence plus 
élevée au sein de ce sous groupe : Il existe en 
effet des relations entre l’infection par le virus 
de l’hépatite C et les risques cardiovasculaires. 
Les patients porteurs d’une infection par le 
VHC, non obèses, non diabétiques ont un taux 
élevé de cytokines pro inflammatoires  
(IL6 et TNF - α ) pouvant prédisposer à la sur-
venue de lésions favorisant la néphroangios-
clérose.[12,13] . 
 
Cette étude transversale n’a pas porté sur 
certains facteurs de risque de transmission de 
l’hépatite C au sein des unités d’hémodialyse. 
Un sous-effectif en personnel – comme c’est le 
cas dans notre étude - a été identifié comme 
un facteur de risque majeur [14].  La mise en 

évidence d’ARN VHC sur les mains du per-
sonnel souligne le risque de transmission ma-
nuportée[15]. L’absence d’utilisation systéma-
tique de gants ou l’absence de changement de 
gants entre deux patients a été constatée par 
Jadoul et al [16]. La transmission pourrait éga-
lement être liée à la dispersion de sang con-
taminé dans l’environnement direct du patient 
[17] ou au partage de différents dispositifs tels 
que des flacons multidoses [18]. Cette étude 
mono centrique transversale sera suivie de 
travaux prospectifs qui comporteront un volet 
d’épidémiologie virologique (génotypage, dé-
termination de la charge virale et études phy-
logéniques et génétiques), des conditions de 
travail et les risques de transmission soignant 
patient. Ils permettront de mieux évaluer la part 
de la transmission  nosocomiale au sein de 
cette unité. 
 
Devant cette prévalence relativement élevée 
des mesures de prévention  ont été propo-
sées de par le monde ; il s’agit d’isoler les 
machines de dialyse soit de faire des séances 
de dialyse spécialement dédiées aux porteurs 
d’anticorps anti VHC, soit  d’isoler les patients 
porteurs des anticorps dans une seule pièce ; 
cette dernière mesure semble plus efficace 
selon Yang[19] . Toutefois, le risque accru de 
surinfection et le coût sont les principaux ar-
guments contre l’isolement [20] . Cette mesure 
semble difficile dans le contexte de sous médi-
calisation actuelle où l’unité ne dispose que de 
deux salles de dialyse actuellement.  
 
 
CONCLUSION 
Une séroprévalence de 23,07% a été trouvée 
chez les patients traités pour hémodialyse. 
Aucun facteur de risque sociodémographique 
n’a été identifié. L’hypothèse d’une transmis-
sion nosocomiale  est probable. Des investiga-
tions complémentaires sont nécessaires  pour 
confirmer cette notion. Ces études débouche-
ront sur la consolidation des mesures de pré-
vention de la transmission du VHC au sein de 
cette unité d’hémodialyse.  
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