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CAS CLINIQUE

• Mme F, 24 ans, G1P1A0, adressée pour Ag 
Hbs+

• Pas d’ATCDS notables
• Enceinte à 14 SA
• Découverte fortuite lors de sa grossesse 

d’une sérologie de l’hépatite B positive
• Pas de plaintes, examen physique: normal
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Question 

Quelle est la fréquence de l’Ag HBs chez les 
femmes enceintes en Tunisie

A.0.1- 0.5%
B.1-3%
C.4-7%
D.10-15%
E.20-30%
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REPONSE 

Quelle est la fréquence de l’Ag HBs chez les 
femmes enceintes en Tunisie

A.0.1- 0.5%
B.1-3%
C.4-7%
D.10-15%
E.20-30%
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Question  

Quels examens prescrivez-vous chez cette 
patiente?
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REPONSE 

A. Transaminases
B. DNA virale B
C. Sérologie VHB complète: Ag Hbe, Ac 

Hbe, anti Hbc
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SUITE CAS CLINIQUE (2eme

consultation)
• Enceinte à 24SA
• ALAT/ASAT=34/37
• Ag Hbs (+), Ag Hbe (-), Ac anti Hbe (+), anti Hbc Ig 

G (+)
• DNA-VHB= 22 500 UI/ml
• Question : interprétez ces résultats ?
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REPONSE 

• Hépatite chronique à Ag Hbe (-) avec 
réplication virale, à virus mutant, sans 
cytolyse  
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QUESTION

Elle vous demande: quel est le risque de 
transmettre le virus à son Bébé

A. 0.1-1%
B. 1-1O%
C. 10-15%
D. 20-30%
E. 40-70%
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REPONSE

Elle vous demande: quel est le risque de 
transmettre le virus à son Bébé

A. 0.1-1%
B. 1-1O%
C. 10-15%
D. 20-30%
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REPONSE

• Risque est variable selon le statut 
sérologique et virologique de la mère

• Risque augmente: en cas d’Ag Hbe positif 
ou de charge virale élevée

• Le risque de la transmission est 
essentiellement au cours de 
l’accouchement
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Epidémiologie de l’HVB chez la femme 
enceinte en Tunisie 

• 2303 femmes enceintes, région de Sousse, jan-
Aout07

• Prévalence de l’Ag Hbs=4% (92 femmes)
• 4 femmes: AgHbs (+) et AgHBe (+)
• 88  femmes: Ag Hbe (-) et Ac Hbe (+)
• PCR-VHB pour 55/88 femmes AgHBe (-): 49 (89%) 

PCR+
• 36/49 femmes avaient une CV VHB ≤10000cp/ml
• 12/49 femmes avaient une CV VHB entre 104-108

N Hannachi Pathologie Biologie 2008
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Question 

Quelle est la conduite thérapeutique chez la 
femme?

A. Commencer immédiatement un traitement 
antivirale

B. Pas de traitement et surveillance des 
transaminase tous les mois jusqu’à
l’accouchement

C. Indiquer un traitement antiviral a partir de la 32 
SA

D. Programmer un accouchement par césarienne 
http://www.infectiologie.org.tn



REPONSE 

Quelle est la conduite thérapeutique chez la 
femme?

A. Commencer immédiatement un traitement 
antivirale

B. Pas de traitement et surveillance des 
transaminase tous les mois jusqu’à
l’accouchement

C. Indiquer un traitement antiviral a partir de la 32 
SA

D. Programmer un accouchement par césarienne 
http://www.infectiologie.org.tn



QUESTION 

Quelle est la molécule à choisir pour traiter 
cette femme

A.Entécavir [Paraclude]
B.Lamivudine [Zeffix]
C.Interféron [Roféron]
D.Ribavirine [copégus]
E.Interféron pégylé α [pégasis]
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REPONSE 

Quelle est la molécule à choisir pour traiter 
cette femme

A.Entécavir [Paraclude]
B.Lamivudine [Zeffix]
C.Interféron [Roféron]
D.Ribavirine [copégus]
E.Interféron pégylé α [pégasis]
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SUITE CAS CLINIQUE

• À 32 SA: mise sous Lamivudine100mg/j
• Son gynécologue vous demande de lui préciser 

les précautions à prendre pendant et après 
l’accouchement pour la femme et le Bébé
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REPONSE
• Pour la femme: pas de précautions particulières
• Pour le Bébé:

à la maternité (dans les 12 à 24 heures après la 
naissance) : 1 injection des immunoglobulines spécifiques 
de l’hépatite B (HBIg) à 100 UI et la 1er injection de vaccin 
contre l’hépatite B dans deux sites différents

• Les injections des HBIg et du vaccin doivent être 
administrées en intramusculaire  après toilette du bébé
afin d’éviter, lors de l’injection, une possible contamination 
par les sécrétions naturelles présentes sur la peau de 
l’enfant    

• ultérieurement, 2e et 3e injection de vaccin contre 
l’hépatite B à M2 et M3 de vie, et un rappel à M12 
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Question 

• Quand arrêtez-vous le traitement par 
Zeffix ?

• Faut-il dépister l’Ag Hbs chez le Nouveau 
Né ?
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REPONSE

• Le Zeffix sera arrêté quelques mois après 
l’accouchement

• Une sérologie de l’hépatite B et DNA-VHB 
seraient utiles chez le Bébé à 12 mois de 
vie
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Mère: Ag HBs +et 
VHB>10000cp/ml

Lamivudine N= 93 Placebo N=62

56 Nné: 
Vaccin + 

HBIg
26 Nné: 
Vaccin

59 Nné: 
Vaccin+HBI

g
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