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Auguste comte (1798-1857)

« Il faut apprendre pour savoir -

savoir pour pouvoir

- pouvoir pour agir »
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Introduction
ÅAffection fréquente au Cameroun

ÅLa transmission verticale: principal mode de 

contamination

ÅSans traitement évolution vers portage 

chronique dans 90% 

ÅDe nombreuses interventions ont prouvé leur 

efficacité

Å Il est important de trouver des stratégies adaptées 

à nos pays
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Épidémiologie 2/3

o 11 à 13% dans la population générale (CPC 

2011)

o Prévalence AgHBs en grossesse

ÅMendoua et Mboudou 7% en 2013 à HGOPY, 

ÅNoubiap et al. 2015, Extrême Nord ( 03 

hôpitaux de district) : 10.2%

ÅPlus  élevée en zone rurale: Tokombéré (EN)

o Ducancelle et al. 20,4% en 2013

o Loriette M.) 18,2% à en 2015 
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Epidémiologie 3/3

Å924068 accouchements 

attendus par an au Cameroun

Å138 610 nouveau -nés 

susceptibles dõ°tre infect®s:
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Données Misanté 2017



Mécanisme de transmission
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Mavilia G, et al Mechanisms and Prevention of Vertical Transmission in 
Chronic Viral Hepatitis J Clin Transl Hepatol. 2017 Jun 28; 5(2): 119ɬ129

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5472932/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5472932/


Rappels 
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Les influences réciproques: 
HBV et grossesse 

ÅLimitées 

ÅEn phase aigue: risque dõavortement ou de 

prématurité

ÅPossibilité de réactivation virale dans le post -partum

ÅLes autres situations sont à traiter au cas par cas
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Sogni P; Hépatites virales et grossesse, HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive 
vol. 20 n8 8, octobre 2013
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Traitement antiviral 
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