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Détection simultanée drantigène et d'anticorps HBs chez I'homme :
à propos d'un cas

Pfister Pl, Rakotomalâla Sj, Adam O', Z€tler HG,

BESUME : Nous rapportons ki Iepremier cos lenconaÉ aulaboraloire d.uCentre d.e B iobgic clinique
de l'lnstitut Pdstew de Madagascat ilepréseûce simuLtahée dans le sérwnd'une patiente d'antigène
Hbs et d'anticatps anti-Hbs, situatian qui, à prcmièrc rue peut paraîtrc impassible et semet le doute
sur la valeut des tests biologiques utilisés- Une reflerian et des rccherches biblioglaphiques nous
pemettcn! d'en dégaget d.es concUsioûs et les cotuluitcs à tenir derant uûe telle situt tion.
llotÂ:qlds : Hépatite B - Immunité - Diagnostic - vaccin - MADAGASCAR.

ABSTRACT : "Hntan HBs antige\s an l antibadies simultaneously detected in blood. : repot of d
case" : We reported the case of a roung,i)oman who ptesented simultoneouslJ HBs a tigen and IIBs
a4tlbodies in blood. Frctu historical datas, we suspected that the patiemt qs irfected b! hepa.litis B
virus and developped d chronic itdcction. Iatelt, she received hepotitis B vaccine. Subqpes of the
infectiotlç hepotitis B'rirus and the iûrnunogenic hepuitis B antigen were di;ffercnt and inilnced.
independant ihmurclogical responses,
Key-wordi : Hcpalilis B - lmmunity - Dirgnosis - Vaccinc. MADAGASCAR.

Mademoiselle R., âgée dc 13 ans se présente au
laboratoire pourùn bilan hépatique classiquc dont
1cs résultats sont présgntés ci dcssous, Les tcsts
jmmunologiqùcs sont clfectués sur automate
Vidôfràl'cxceptionde I'Ag HBc ctAc HBe réalisés
par ELISA (Monolisafl, Sanoll Diagnostics
Pastcur).

(VHB) réccntc- Ayant [Erdu lamalade de vue, nous
rcstons à cc stadc sans explication quanL à la pré-

scncc simultanée d'Ag HBs ct d'Ac }lbs.
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Nouseûtrons en contactavccle médecintrâil-xnt
quinous apprcnd quc ccflc adolesccntc a (té vacci-
néc il y a deux ans lors de I altcintc de sa frrtric pâr
le vHB, el1e-môme étant supposée indemne ct ne
préscntmt aucun signe clinique. Le vaccin ulilisé
étâit composé de proléine <s> rccombinantc. Pamri
lcs tests discordlnts d'étude des marqueurs vHB.
cxistent le plus souvcnt des Éôctions faiblcs
proches du seuil de positivité. L'ulilisation de
dilutions limites de sérum pcut perme[re dc com-
prcndrc ceflrines réâctions de ce typc I1l. La pré-

sencc d'Ac HBs chcz un patient Ag HBs posidfest
tès rare. l-e plus souvcnt, il s'agit dc la phase dc
résolution d'une hépatilc aiguë ou chczlcsponeurs
chrcniques cxposés à de sous types d'Ag HBs
hétérologùcs. Ccci cs! rencontré chez lcs
polytranslusés el I0s drog!és par voie i nravc ineuse.
De même, la présence d'Ag HBc ct d'Ac HBe cst
iniabituelle [l]. Unc rccherche bibliographiquc
nous a pcrmis de lrcuvcrd'autrcs cas similaircs, en
pafticuliercelui d'unc cnfant. issuc dc mèrcportcusc
de IAg HBs. vaccinée à 1à naisstncc cr qui a

développé unc hépatitc B chroniquc mrlgrc lir
pré\cnce de rau\ drrticorps lnri-HBs d p/rrr"l
protecleun l2l. Lc virus en qucsLion avait subi unc
mutaliondugènc <s> etde cc fait ne semblait plus

être rcconnu par les anticorps d'originc vaccinalc
[3], Le rôle dc oes anticorps vaccinaux dans la

sélaction de virus mutants n'est, scmble-t-il, pas

encorc établi, mais fon prcbable.
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La situation immunoloSiqùc quant à elle est

surprenante, confiaméc ct complétée par un
deuxièmc prÉlèvcmcnt effcctué quelques jours plus
rard. Nous posons donc le diagnosric biologique
d'hépatitc B chronique en nous appuyant sur les

lcsts biochimiques d'unc pan et les résultats
immunologiqucs d'âutre pan, laprésencc d'Ag Hbs
ct d'Ag Hbe signal une réplication virale activc. La
rcchcrche dIgM HBc n'a pas éré effectuéc pourlâ
déleminalion d'unc atcinrc parle virus hépatite B
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La vaccination de sujeB porteuN de VHB
cngendrc Ércment unc réponsg anticorps HBs.
Cependanl cette réponse pcut être observéc danslc
cas où il exisle dcs difiCrences de sous type cntre
I'immùnogène vaccinal et lc sous-t'pe dc VHB
infcctant lc sujet [ 11. D'aùtrc part, plusieurs é1udcs

ont confirmé que la vaccination des porteurs chro-
niques da VHB éEit sâns dangcr, mais qu'elle érait
incfficlcc pourélimincrl'Ag HBs chez ccs paLienrs

14, sl.

Les modcs de lransmission du VHB ne sontpas
parlûitcmcnl cofllus. Si les voics parcntérales,
sexuclles, périnatalcs ne font âucun doule, la
conlam inalion parla sâlivc rcstc cncore à prouver-
Toutcfois, si 1'on enjugc pùr1cnombrc lclalivcmcnl
inpofiant de conuninalion à panir dc porteurs
chroniqucs,sutoutsi ceux ci lont pirnie de li, frarrie,
etplus paniculièremcnllorsqu'il s'agit d'enfrnts. on
pcul pcnscr àjuslc litre quc h Lr&nsmission pcut se

réaljscr par léchrgc (dc plaics par excrnple), pâr
I'emploi d'objets contaminés prrla salive (brosse à

dents, chcwing-gLlm, jouets,...) ou par morsurcs.
Madcmoisellc R. r donc probablcment é!é conla,
mi1(c pir le \ HB à unc dJLc non pjc.iséc. pJ,s
vaccinée ùllérieurcmenL aycc ùn immùnogène dc
sous-tlpc viral diflércDt.

Ce prem icrcas dépislé àMadrgascarnous amènc
à poser la question du suili biologique avmt et
aplès vaccin ion. Lr conduitc à lenir que nous

Proposons esl la suivantc :

- Awnt va.cinalion : rcchcrche d'Ag IlBs cf
d'Ac IIBs. Si ces rechcrches sont positivcs, Ia vac-
cinalion cst inutile,

- Après vaccinatian: rcchcrchs d'Ac HBs (pcr-
met la vérifi cation dc I'efficacité vaccinalc).

En loul (ral Jc causc. ld voccinJricn nc doil pJ.
êlre rcmise cn qucstion car lcs cas !c1s qug cclui
menlionné son! cxtÉmemcnt nres. La yaccination
héparite B a été prcposée pour ere introduile dans
le programrnc élargi dc vaccination, au vu de la
fofie endémicilédù VHB àMadagascâr, avec20.5%
de sujctsponcurs d'Ag HBsen population générale

t6i.
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Cinétique dos anticorps et des antigènes
dans les hépatites IBl
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