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RESUME

Introduction : Les Virus herpés simplex (HSV) de type 1 et 2 entrainent des infections récidivantes touchant la peau, des muqueuses et les organes génitaux. Les infections séveres
sont fréquentes chez le nouveau-né et I'immunodéprimé. L objectif de 1'étude était de déterminer la séroprévalence des HSV de type 1 et 2 chez les patients adressés au Centre
Pasteur du Cameroun (CPC) pour indication de sérologie HSV. Méthodes : Nous avons mené une étude transversale sur les données de patients enregistrés dans le Systeme
Informatique de Laboratoire (SIL) du CPC pour lesquels une indication de sérologie HSV avait été posée. Etaient inclus les patients ayant effectué une sérologie IgG anti-HSV 1 et
HSV 2 de 2017 a 2022. Toutes les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version 22. Le seuil de significativité était p<0.05.
Résultats : Au total 3457 dossiers ont été enregistrés. Parmi eux (n=3137 ; 93,8%) et (n=1775 ;52,8 %) avaient une sérologie 1gG anti HSV1 et HSV 2 positive respectivement. Une
co-infection était retrouvée dans 50,0% des cas. On notait pour le HSV1 (n=1516 ; 93,5%) des femmes et (n=1621 ,; 94,2%) d’hommes séropositifs pendant que pour le HSV2, il y
avait (n=1016 ; 58,9%) des femmes et (n=762 ,; 47,0%) d’hommes séropositifs (P<0.001). La tranche d’dge de [30 -39] ans était la plus représentée (n=1057 ; 30,7%). La
séroprévalence du HSV-1 et du HSV-2 augmentait avec 1’dge et on notait une association significative entre la séropositivité du HSV-2 et le sexe féminin (OR[IC] :1,6[1,4-1,8],
p=<0.001). Conclusion : Séroprévalence était élevée chez les patients ayant une indication de sérologie HSV. Il serait utile de faire une étude en population pour déterminer
’ampleur du probleme au sein de la population camerounaise.

Mots cles : HSV-1, HSV-2, séroprévalence, Centre Pasteur, Cameroun.

ABSTRACT

Introduction: Herpes simplex virus (HSV) types 1 and 2 cause recurrent infections of the skin, mucous membranes and genitals. Severe infections are common in neonates and
immunocompromised patients. The aim was to determine the seroprevalence of HSV type 1 and 2 in patients at the Centre Pasteur du Cameroun (CPC). Methods: We conducted a
cross-sectional study on electronic records registered in the Laboratory Information System (LIS) of the CPC. Patients with anti-HSV 1 and HSV 2 1gG serology from 2017 to 2022
were included. Analyses were performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) software version 22. The significance threshold was p<0.05. Results: A total of 3457
files were recorded. Of these, (n=3137; 93.8%) and (n=1775 ;52.8 %) had positive HSV1 and HSV2 IgG serology respectively. Co-infection was found in (n=1677;50.0%) of cases.
There were (n=1516; 93.5%) of women and (n=1621; 94.2%) of men with anti-HSV1 IgG and (n=1016; 58.9%) of women and (n=762; 47.0%) of men with anti-HSV2 1gG (P<0.001).
The [30-39] age group was the most represented (n=1057; 30.7%). Seroprevalence of HSV-1 and HSV-2 increased with age and there was a significant association between HSV-
2 seropositivity and female sex (OR[CI]:1.6[1.4-1.8], p=<0.001). Conclusion Seroprevalence was high in patients with an indication for HSV serology. It would be useful to carry
out a population-based study to determine the extent of the problem in the Cameroonian population.

Keywords.‘ HSV-1, HSV-2, Seroprevalence, Centre Pasteur, Cameroon.
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INTRODUCTION

Les virus Herpés Simplex de type 1 (HSV-1) et de type
2 (HSV-2) sont des virus a ADN double brin, enveloppés
et appartiennent a la famille des Herpesviridae. Ce sont
des virus pathogenes pour ’homme et peuvent étre res-
ponsables des pathologies graves [1]. Ces virus sont tres
répandus dans le monde et on estime que 3,7 milliards
de personnes agés de moins de 50 ans (67%) ont une
infection par le HSV-1 et 491 millions de personnes
agés de 15-49 ans (13%) ont une infection par le HSV-
2 dans le monde [2].

Le HSV-1 infecte principalement les tissus épithéliaux
de la bouche et est responsable le plus souvent d’herpés
labial [3]. La principale voie de transmission du HSV 1
est la voie orale ,cependant on remarque une augmenta-
tion de sa transmission par voie sexuelle dans certains
pays [4 , 5]. Le HSV-2 infecte principalement les mu-
queuses génitales et est considéré comme un facteur de
risque de certaines infections sexuellement transmis-
sibles [3]. La plupart des infections primaires a HSV-1
surviennent pendant l'enfance, tandis que l'infection a
HSV2 se produit généralement plus tard dans la vie [6].
Généralement les infections primaires par HSV-1 et
HSV-2 sont asymptomatiques avec des périodes de ré-
activation au cours desquelles on peut avoir une excré-
tion virale pouvant étre symptomatique ou asymptoma-
tique [7]. Ces virus peuvent également entrainer des
complications graves chez le nouveau -né, chez le jeune
enfant et chez les personnes avec une immunodépres-
sion [1, 8] incluant les infections sévéres du systéme
nerveux central, la cécité cornéenne , méningite asep-
tique, gingivo-stomatite et I’encéphalite herpétique [3].
La connaissance de I’épidémiologie des infections a
HSV-1 et HSV-2 est importante compte tenu des désa-
gréments que ces infections peuvent causer et du fardeau
de la maladie sur le plan clinique et psychosociale [8].
Une prévalence des infections a HSV-2, de 30-80%
chez les femmes et de 10-50% chez les hommes avait
été reportée dans une étude réalisée en Afrique subsaha-
rienne [9]. Le HSV-1 est universellement répandu en
Afrique, la prévalence varie d’une région a une autre
pouvant atteindre 90% dans certaines régions [10].
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Cette étude réalisée par Manale Harfouche et a/ avait
montré que dans les populations générales en bonne
santé, la séroprévalence moyenne regroupée était de
69,2% (n=16; 1Ca95 % : 56,1-81,0 %) chez les en-
fants et de 95,5 % (n =28 ; IC a 95 % : 93,6-97,1 %)
chez les adultes. Dans les populations cliniques, la séro-
prévalence moyenne regroupée était de 49,1 % (n =2 ;
IC a 95 % : 35,1-63,2 %) chez les enfants et de 97,8 %
(n=12;1Ca95 % : 96,1-99,2 %) [10]. Au Cameroun
dans une étude réalisée en 2016 chez les personnes vi-
vant avec le VIH on notait une prévalence de 32%, 22%,
34% pour HSV1, HSV2 et HSV 1 et 2 respectivement
[11]. Ces infections a HSV-1 et HSV-2 peuvent égale-
ment étre des indicateurs de comportements a risque de
propagation d'autres infections [8]. La séroprévalence et
séro-incidence du HSV-2 sont des ¢léments qui peuvent
étre le reflet des comportements sexuels a risque dans
une population donnée [3, 8]. HSV-2 a été¢ impliqué
comme un cofacteur dans la transmission du Virus de
I’Immunodéficience Humaine (VIH). Cette interaction
peut multiplier par quatre le risque de transmission du
VIH et par deux ou trois les risques d'acquisition du VIH
[3].

Les techniques moléculaires et sérologiques récemment
développées nous permettent de distinguer les infections
a HSV -1 et HSV- 2. Les tests sérologiques communé-
ment utilisés sont les techniques par immunofluores-
cence, Western blot et enzyme-linked immunosorbent
assays (ELISA) qui peuvent détecter les anticorps (IgG
et [gM) anti-HSV-1 et anti-HSV-2 [12]. La recherche de
ces infections a HSV-1 et HSV-2 dans les zones a forte
prévalence par ces techniques sérologiques nous permet
de poser le diagnostic chez des individus asymptoma-
tiques pouvant excréter le virus et le transmettre a leur
partenaire. Des études récentes ont montré que le traite-
ment antiviral peut réduire les taux d'excrétion et de
transmission du HSV-2 des personnes symptomatiques
a leurs partenaires non infectés, en particulier chez les
femmes enceintes, afin de réduire le risque d'infection
néonatale pouvant entrainer des complications graves
[12].
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Ainsi I’objectif de notre étude était de déterminer la sé-
roprévalence des infections a8 HSV-1 et HSV-2 chez les
patients référés au Centre Pasteur du Cameroun (CPC)
de 2017 a 2022 pour réalisation de sérologie HSV.

MATERIEL ET METHODES

Type et période d'étude

Nous avons mené une étude transversale et analytique
avec collecte rétrospective sur les dossiers des patients
ayant réalisé des analyses sur la recherche des immuno-
globulines G (IgG) anti HSV-1 et antiHS V-2 et enregis-
trés dans le systéme informatique de laboratoire CPC sur
une période allant de janvier 2017 a décembre 2022.
Cadre d’étude

Le CPC est un établissement technique du ministére de
la santé publique du Cameroun et un laboratoire de ré-
férence pour le diagnostic et le suivi de diverses infec-
tions au Cameroun, y compris les infections a HSV-1 et
HSV-2. Les laboratoires d'analyses médicales (LAM) du
CPC disposent d'un systéme de gestion de la qualité ac-
crédité selon la norme internationale ISO 15189. En tant
que tel, cet établissement recoit des patients de tout le
pays pour un dépistage et un suivi de routine.

Tests sérologiques

Les IgG HSV-1 et HSV-2 sériques ont été déterminées
par la méthode certifiée d'électrochimiluminescence
(ECLIA) a l'aide du systéme d'immunoanalyse Elecsys
et COBAS edll1, Roche (référence :
ms_05572185190V6.0, HSV-1 IgG ;
ms_05572193190V6.0, HSV-2 IgG). La réalisation des
analyses a la recherche des IgG anti-HSV-1 et anti-HS V-
2 a été faite conformément aux instructions du fabricant.
La durée totale du cycle analytique est de 18 minutes.
Briévement, au cours de la premiére période d'incuba-
tion, 20 pl d'échantillon sont mélangés a 'antigéne HSV
1 recombinant biotinylé et a I'antigéne HSV 1 recombi-
nant marqué au ruthénium. Un "sandwich" est formé.
Au cours de la seconde incubation, des microparticules
enrobées de streptavidine sont ajoutées a la cuvette de
réaction. Le complexe immun est lié¢ a la phase solide
par une liaison streptavidine-biotine. Le mélange réac-
tionnel est transféré dans la cellule de mesure et les mi-

croparticules sont maintenues a I'électrode par un aimant.
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La fraction libre est éliminée en passant a travers le pro-
cell ou le procell M. Une différence de potentiel appli-
quée par l'électrode déclenche la production d'une lumi-
nescence qui est mesurée par un photomultiplicateur. Le
logiciel détermine automatiquement les résultats en
comparant le signal €électrochimiluminescent généré par
la réaction a la valeur seuil obtenue lors de I'étalonnage.
Une calibration par lot a été effectuée en utilisant les ca-
librateurs HSV-1 call, HSV-2 cal 2 et un réactif datant
de moins de 24 heures. Des controles positifs et négatifs
ont été effectués quotidiennement. L'analyseur calcule
automatiquement la valeur seuil a partir des mesures
HSV-1 call et HSV2 cal-2.

Le résultat pour un échantillon est présenté comme ré-
actif ou non réactif ou sous la forme d’un rapport échan-
tillon/seuil (E/S). Un rapport (E/S) supérieur ou égal a
1,0 est conventionnellement considéré comme positif
pour les différents anticorps testés. En ce qui concerne
le résultat IgG anti HSV-1, un rapport (E/S) compris
entre 0,6 et 1,0 est considéré comme équivoque. Les
échantillons dont le rapport (E/S) était strictement infé-
rieur a 0,6 ont été considérés comme négatifs. En ce qui
concerne le résultat IgG anti HSV-2, un rapport (E/S)
compris entre 0,51 et 1,0 est considéré comme équi-
voque et les échantillons dont le rapport (E/S) était stric-
tement inférieur a 0,51 ont été considérés comme néga-
tifs. Tous les échantillons équivoques ont été retestés. Si
les résultats étaient toujours équivoques, un autre échan-
tillon était testé 2 ou 3 semaines plus tard.

Analyses statistiques

Des statistiques descriptives ont été réalisées pour les
données sociodémographiques et biologiques. La
moyenne, 'écart type de la moyenne, la médiane et
l'intervalle interquartile (IQR) ont été calculés pour les
variables continues. Le test du chi carré a été utilisé pour
comparer les variables qualitatives.

Les valeurs p < 0,05 ont été considérées comme statisti-
quement significatives. Toutes les analyses ont été effec-
tuées a l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), version 22.

Considérations éthiques

Aucun test de laboratoire supplémentaire n'a été effectué
en dehors de ceux demandés par le clinicien, et aucune
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donnée supplémentaire n'a été collectée. Nous n’avons
pas jugé nécessaire d’obtenir une approbation éthique,
car l'ensemble des données a été débarrassé de tous les
identifiants possibles et codé avant l'analyse.

RESULTATS

Caractéristiques de la population étudiée

Au total nous avons enregistré 3457 patients ayant réa-
lisé une sérologie IgG anti HSV1 et IgG antiHSV2 au
CPC de 2017 a 2022. Cette population était constituée
de 1720 femmes (51,46%) et 1622 hommes (45,54%).
Nous avons eu 115 dossiers pour lesquels le sexe n’était
pas identifié¢ et 14 dossiers dont I’age n’était pas identi-
fié. La répartition en fonction de I’age était similaire
dans les deux sexes. L’age médian chez les femmes était
de 38 ans [IQR : 31 ; 48] et chez les hommes était de 41
ans [IQR : 33 ; 52]. Le groupe d’age le plus représenté
était celui de 30 — 39 ans suivi de celui de 40-49 ans. La
distribution par sexe est représentée sur la figure 1.

M F M F M F

HSV1

150,00%
100,00%
50,00%
0,00%

HSV2 HSV1 et HSV2

m Positif m Négatif

Figure 1 : séroprévalence de HSV-1 et HSV-2 en fonction du sexe
Séroprévalence du HSV-1

Nous avons obtenu 3457 patients ayant réalisé une Sé-
rologie HSV-1. Parmi ces patients, 3215 (93,80%)
avaient une sérologie positive et 242 (6,2%) avaient une
sérologie négative.

La répartition de la séroprévalence du HSV-1 était simi-
laire chez les hommes (n=1621 ; 94,2%) et chez les
femmes (n=1516 ; 93,5%) (p= 0,860). Chez les enfants,
on observe un taux de séropositivité au HSV-1 de 2,4 %
dans le groupe <5 ans et de 12,7% dans le groupe de 5-
9 ans. Le début de I’adolescence (10-14) ans est marqué
par une baisse de la séropositivité resté autour 3,8%.
Une augmentation du taux de séropositivité¢ HSV-1 a été
observée a partir de la fin de ’adolescence ans allant de
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15,1% dans le groupe de 20- 29 ans a 21,7% dans le
groupe de 40-49 ans. On notait une association signifi-
cative entre 1’age et la séropositivité au HSV-1 (Tableau
2). La figure 1 et le tableau [ nous montrent la répartition
de la séroprévalence HSV-1 en fonction du sexe et de

I’age.
Tableau I : Association entre le HSV1 et les paramétres démographiques
Caractéristiques Résultat HSV1 P OR IC OR
Testé Positif
N N (%)
Groupe d’ige
<5ans 21 5(23,8) Ref Ref Ref
5-9 ans 49 27 (55,1) 0,020 0,3 [0,1;0,8]
10-14 ans 47 8 (17,0) 0,513 1,5 [0,4;5.4]
15-19 ans 58 7(12,1) 0,207 2,3 [0,6 ;8,2]
20-29 ans 516 32(6,2) 0,004* 4,7 [1,6 ;13,7]
30-39 ans 1057 52 (4,9) 0,001* 6,0 [2,1:17.1]
40-49 ans 844 46 (5,5) 0,002%* 5.4 [1,9;15,4]
50-59 ans 489 14 (2,9) <0,001% 10,6 [3,4:33,0]
> 60 ans 362 21 (5,8) 0,004* 5,1 [1,7:152]
Sexe
Féminin 1720 1621 (942) 0,860 0,9 [0,4;2,0]
Masculin 1622 1516 (93,5) Ref Ref Ref
Année
2017 695 653 Ref Ref Ref
2018 682 642 0,747 1,1 [0,7;1,7]
2019 691 650 0,609 1,1 [0,71,8]
2020 365 344 0,688 1,1 [0,6 ;2,0]
2021 491 455 0,424 0,8 [0,5;1,3]
2022 533 500 0,985 1,0 [0,6 5 1,6]

Séroprévalence du HSV-2

Nous avons obtenu 3457 patients ayant réalisé une Sé-
rologie HSV-2. Parmi ces patients, 1825 (52,80%)
avaient une sérologie positive et 1632 (47,20%) avaient
une sérologie négative. La différence observée de la sé-
roprévalence du HSV-2 chez les hommes (n=762 ;
47,0%) et chez les femmes (n=1013 ; 58,9%) était signi-
ficative (OR [IC] : 1,6 [1,4 — 1,8]), p=<0.001). La petite
enfance et la jeune adolescence sont marquées par de
faible taux de séropositivité au HSV-2. Cependant a la
fin de I’adolescence on observe une augmentation de la
séropositivité allant de 6,4% dans le groupe de 20-29 ans
a 29,7% dans le groupe de 40-49 ans. On notait une as-
sociation significative entre la séropositivité au HSV?2 et
I’age (tableau III). La figure 1 et le tableau Il nous mon-
trent la répartition de la séroprévalence HSV-2 en fonc-
tion du sexe et de I’age.

Séroprévalence de la co-infection HSV-1/HSV2

La co-infection HSV-1/HSV-2 était retrouvée dans 50,0%
des cas parmi lesquels 44,3% des hommes et 55,8% des
femmes ; on notait une différence significative de la sé-
roprévalence de la co-infection HSV-1/HSV-2 chez les
femmes (n=959 ; 55,8%) et chez les hommes (n= 718

Séroprévalence des virus Herpés Simplex type 1 et 2 dans une série...



Rev. Ben. Mal. Inf., 2024; Vol.3 (N°2): 06-13

(44,3 %) (OR[IC]: 1,6 [1,4—1,8]), p=<0.001). La petite
enfance et la jeune adolescence sont marquées par un
faible taux de co-infection HSV-1/HSV2. Cependant on
observe une augmentation du taux de co-infection allant
de 6,4% dans le groupe de 20-29 ans a 29,4% dans le
groupe de 40-49 ans. On notait une association signifi-
cative entre la co-infection HSV1/HSV2 et 1’age (Ta-
bleau III). La figure 1 et le tableau III nous montrent la
répartition de la co-infection HSV-1/ HSV-2 en fonction
du sexe et de 1’age.

Tableau II : Association entre le HSV2 et les paramétres démographiques

Caractéristiques Résultat HSV2 P OR IC OR

Testé Positif

N N (%)

Groupe d’ige
<5ans 21 7(33.3) Ref Ref Ref
5-9 ans 49 6(12,2) 0,045* 03 [0.151,0]
10-14 ans 47 12,1 0,005* 0,0 [0,0;0.4]
15-19 ans 58 2(3.4) 0,002* 0.1 [0,0;0,4]
20-29 ans 516 117 (22,7) 0,261 0.6 [0.2;1,5]
30-39 ans 1057 488 (46.2) 0,248 1.7 [0,7;43]
40-49 ans 844 539 (63,9) 0,007* 35 [1.4;89]
50-59 ans 489 363 (74,2) <0,001* 58 [2,3;14,6]
=60 ans 362 294 (81,2) <0,001* 8,6 [3.4;222]
Sexe
Féminin 1720 1013 (58,9) <0,001 1,6 [1.4:1.8]
Masculin 1622 762 (47,0) Ref Ref Ref
Année
2017 695 357 Ref Ref Ref
2018 682 384 0,066 1,2 [1,0;1,5]
2019 691 360 0,653 L1 [0,8;1,3]
2020 365 189 0,676 L1 [0,8;1,4]
2021 491 253 0,964 1.0 [0,8;1,3]
2022 533 284 0,585 1,1 [0,8;1.3]

Tableau III : Association entre la co-infection HSV1 et HSV2 et les paramétres
démographiques

Caractéristiques Co-infection HSV1 et HSV2 P OR IC OR
Testé Positif
N N (%)

Groupe d’age

<5ans 21 7(33.3) Ref Ref Ref

5-9 ans 49 4(82) 0,013* 0,2 [0,0;0,7]

10-14 ans 47 1(2,1) 0,005%* 0,0 [0,0;0,4]

15-19 ans 58 2(3.4) 0,002% 0,1 [0,0:0.,4]

20-29 ans 516 110 (21,3) 0,197 0,5 [0,2;1,4]

30-39 ans 1057 466 (44,1) 0,329 1,6 [0,6 ;4,0]

40-49 ans 844 504 (59,7) 0,020%* 3,0 [1,2;7.4]

50-59 ans 489 350 (71,6) 0,001* 50 [2,0;
12,7]

> 60 ans 362 273 (75,4) <0,001* 6,1 [2,4;
15,7]

Sexe

Féminin 1720 959 (55,8) <0,001 1,6 [1,4:1,8]

Masculin 1622 718 (44,3) Ref Ref Ref

Année

2017 695 336 Ref Ref Ref

2018 682 364 0,060 1,2 [1,0;1,5]

2019 691 346 0,414 1,1 [0,9;1,4]

2020 365 179 0,577 1,1 [0,8;1.,4]

2021 491 234 0,779 1.0 [0,8;1,2]

2022 533 268 0,582 1,1 [0,8;1,3]

DISCUSSION

Dans cette étude il était question de déterminer la séro-
prévalence de I’infection par le HSV1 et HSV2 chez les
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patients référés au CPC. Pour cela nous avons mené une
étude transversale sur les dossiers des patients enregis-
trés dans notre systéme informatique de laboratoire et
ayant réalisé une sérologie HSV-1 et HSV-2 dans le la-
boratoire de sérologie de 2017 — 2022.

Dans cette étude la séroprévalence du HSV-1 (93,80%)
était similaire aux résultats retrouvés dans une méta-
analyse ou la séroprévalence du HSV-1 allait de 54,5%
- 96,4% [13]. Cependant cette séroprévalence du HSV-
1 était plus élevée que celles retrouvés en Hollande
(67%) [14], au Quatar (84 ,2%) [15] et au Nigeria
(76,8%) [3]. La séroprévalence du HSV-2 (52,80%) était
plus élevée que celles retrouvées dans d’autres études
réalisées en Croatie (3,8%) [16], aux Etats-Unis
(21,11%) [14]. Manale Harfouche et a/ [10] dans une
méta analyse réalisée dans les pays du nord de I’ Afrique
avait trouvé une séroprévalence au HSV-2 de 5,1% dans
la population générale .Cependant Reward EE et a/ [13]
avait trouvé des résultats similaires .Ces divergences
peuvent étre dues a des différences dans la taille de
I'échantillon, la population étudi€e, le niveau socio-éco-
nomique, les comportements sexuelles de la population
dans la région étudiée et les différentes méthodes séro-
logiques (ELISA ou WB) pour la détection des anticorps
HSV-1 et HSV-2. Dans une étude réalisée au Cameroun
en 2001 la séroprévalence du HSV-2 était de 37,1% [6].
Cette différence peut s’expliquer par le fait que cette
étude avait été menée dans le nord du Cameroun qui est
caractérisé par une population ancrée dans leurs tradi-
tions africaines et conservatrices. Par contre le CPC est
un laboratoire de référence qui accueille des patients ve-
nant des dix régions du Cameroun et méme d’ailleurs.
Cette différence peut étre également due au fait qu’au
CPC nous accueillons des patients référés par le clini-
cien et qui ont probablement des signes évocateurs ou
des symptomes et ont une forte probabilité d’avoir un
résultat positif. L’age médian de notre population était
de 39 ans [31, 49] et la tranche d’age la plus représentée
était de 30-39 ans suivi de celle de 40-49 ans, ceci décrit
une population jeune et sexuellement active comme
celle retrouvée par Monica E.et a/ en 2018 aux états -
unis [17]. On retrouvait dans notre étude la présence des
IgG anti HSV1 dans le groupe < 5 ans qui représente les
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nourrissons et la petite enfance. Ce résultat peut étre at-
tribuable a la présence des anticorps maternels a cet age.
On observe également une augmentation de la séropré-
valence des IgG anti HSV-1 chez le grand enfant
jusqu’au début de 1’adolescence. Ce résultat décrit la
transmission de ce virus a un stade précoce de la vie, qui
pourrait étre lié a des conditions d’hygiéne et de salu-
brité précaire, a la promiscuité dans nos pays en voie de
développement et a nos pratiques socioculturelles liées
a nos traditions et coutumes. Les enfants des pays en dé-
veloppement semblent avoir un taux de séropositivité au
HSV-1 plus élevé que ceux des pays développés [1]. Une
¢tude réalisée en Croatie chez les femmes enceintes a
montré que les participants des zones urbaines étaient
plus souvent séropositifs que les participants des zones
suburbaines et rurales pour les [gG HSV-1 (70,5 contre
62,3 %) [16]. Une augmentation du taux de séropositi-
vité HSV-1 a été observée a partir de la fin de 1’adoles-
cence ans allant de 15,1% dans le groupe de 20- 29 ans
a 24,5% dans le groupe de 30-49 ans qui représente le
groupe ayant la plus grande séroprévalence au HSV1.
Cette augmentation de la séroprévalence du HSV-1 a
cette période de la vie coincidant a une entrée dans la vie
sexuellement active pourrait signifier une transmission
par voie sexuelle du HSV1. Yunusa T. et a/ [18] avaient
trouvé dans les pays a ressources limitées une séropré-
valence au HSV-1 plus élevée chez les moins de 30 ans.
Des études réalisées dans les pays développés ont mon-
tré une diminution de la transmission du HSV-1 pendant
I’enfance due a une amélioration des conditions d’hy-
giéne et de vie. Ceci exposerait les adolescents a une ac-
quisition du HSV-1 dés le début des rapports sexuels res-
ponsable d’herpés génital [8]. Certaines études ont mon-
tré une augmentation des cas d’herpés génital due au
HSV-1 [17]. On notait dans notre étude une association
significative entre 1’age et la séropositivité au HSV-1 qui
augmentait avec 1’age. Une revue systématique réalisée
en Europe par Wajiha yousuf et a/ [19] avait retrouvé
une séroprévalence de 67,4 % avec 32,5 % des enfants
et 74,4 % des adultes infectés. La séroprévalence aug-
mentait réguliecrement avec 1'dge, étant la plus faible
chez les personnes dgées de moins de 20 ans et la plus
¢levée chez les personnes agées de plus de 50 ans [19].
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Tout ceci montre que I’épidémiologie du HSV-1
s'éloigne de son schéma historique d'acquisition orale
dans l'enfance. Chaque année la proportion de HSV-1
dans I'herpés génital augmente de 1 % [20]. Jusqu'a deux
tiers des enfants atteignent le début de leur vie sexuelle
sans avoir été exposés et courent le risque de contracter
le HSV-1 au niveau génital a I'dge adulte [20]. La séro-
prévalence du HSV-2 était de 52,80% et la séropréva-
lence de la co-infection HSV-1/HSV-2 était de 44,3 %.
Cette prévalence était plus élevée chez les femmes que
les hommes et on notait une association significative
dans notre étude (OR[IC] :1,6 [1,4-1,8], p=<0.001). Plu-
sieurs études ont montré des résultats similaires [6, 7, 3].
Ces observations peuvent s’expliquer par le fait que
'anatomie et a la physiologie de I'appareil génital fémi-
nin, accroissent leur vulnérabilité aux IST telle que le
HSV-2. D’autres facteurs biologiques peuvent favoriser
la transmission du HSV-2 chez la femme car pendant la
période ovulatoire la formation du bouchon muqueux
entrave la fonction de barriere du canal endocervical
contre les agents pathogénes, facilitant ainsi l'entrée des
virus [21, 22, 23]. D’autres études comme celle menée
par Gabriela Tsankova et al [24] avait trouvé une préva-
lence du HSV-2 plus élevée chez les femmes que chez
les hommes, mais on ne notait pas d’association signifi-
cative. La séropositivité au HSV-2 augmentait avec
I’age a partir de 30 ans. Certaines études ont également
révélé une association entre 1’age et la séropositivité au
HSV-2 [1, 3, 6]. Ceci pourrait étre 1ié a I’entrée dans la
vie sexuellement active des ’adolescence. Cependant
d’autres études n’ont retrouvé aucune corrélation entre
I’age et I’infection par le HSV-2 [7, 21].

Nous avons noté certaines limites de notre étude. Etant
donné qu’il s’agissait des patients venus pour la réalisa-
tion de la sérologie HSV-1 et HSV-2, ces résultats ne
sont pas généralisables a la population générale. Nous
avons utilisé notre base de données du laboratoire qui
n’avait que le sexe et 1’dge comme variable explicative
ainsi d’autres variables d’intérét n’ont pas pu €tre analy-
sés.

CONCLUSION
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La séroprévalence du HSV-1 et du HSV-2 parmi les pa-
tients regus au CPC pour indication de sérologie HSV-1
et HSV-2 était élevée. Le principal facteur associé a la
séroprévalence du HSV-1 était 1'age principalement a
partir de la fin de I’adolescence qui marque 1’entrée dans
une phase sexuellement active. La séroprévalence du
HSV-2 était significativement associée avec le sexe fé-
minin et I’dge au-dela de 30 ans. Cela pourrait étre di a
la forte endémicité et a l'intervention inadéquate dans
cette population, a la méconnaissance de certaines infec-
tions virales au sein de la population et a des facteurs
environnementaux. [l serait nécessaire de faire une étude
en population générale afin de pouvoir mieux apprécier
I’ampleur du probléme et avoir des résultats générali-
sables. Ainsi des actions de sensibilisation de la popula-
tion associées au dépistage pourrait étre nécessaire afin
d'assurer la lutte contre les infections virales et les IST.
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