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Introductions :

L'hépatite A est la forme la plus fréquente d’hépatite virale aigué
dans le monde, transmise principalement par voie oro-fécale et
hydrique [1]. la maladie touchant surtout les enfants dans les
milieux précaires, tandis que I'amélioration sanitaire déplace
I'infection vers I'adulte [2]. Son épidémiologie dépend des
conditions d’hygiéne. Bien que souvent bénigne, elle peut parfois
entrainer une insuffisance hépatique fulminante[3].

Matériels et méthodes :

Etude prospective menée au service de pédiatrie B du CHU
Mohammed VI Marrakech. Les données sur les connaissances,
attitudes et pratiques des jeunes pédiatres concernant I'hépatite A
ont été recueillies a I'aide d’'un questionnaire électronique congu via
Google Forms et diffusé dans divers groupes de pédiatrie pour
assurer une large participation

Objectif de I'étude :
Etude sur les connaissances et pratiques des jeunes pédiatres
marocains face a I'hépatite A.

Résultats :

L'étude a concerné 59 médecins, majoritairement agés de 26—-30
ans (72,9 %) et de sexe féminin (81,4 %). La majorité étaient
résidents (72,9 %) exercant en milieu hospitalo-universitaire (86,4
%). Pres de 95 % ont déja pris en charge un cas d’hépatite A. Tous
identifient le virus et la transmission oro-fécale. Les symptdmes les
plus cités sont I'ictére (98,3 %), la fievre (81,4 %), les douleurs
abdominales (79,7 %) et les vomissements (78 %). Le diagnostic
repose sur la sérologie IgM anti-VHA (100 %), et le traitement est
jugé symptomatique (98,3 %).

Concernant la prévention, 71 % associent hygiéne et vaccination. Si
93,5 % connaissent le vaccin, seuls 5,1 % pensent qu'il est
disponible dans le public, et 91,5 % savent qu'il n’est pas inclus
dans le calendrier national. Prés de 80 % le recommandent parfois
individuellement. La formation sur I'hépatite A est jugée
partiellement suffisante par 61 %.

En cas d’hépatite A, la majorité des médecins préconisent
I'isolement & domicile (81,4 %) et le suivi ambulatoire avec mesures
hygiéno-diététiques, repos et alimentation équilibrée (76,3 %),
hygiene stricte (100 %), éviction des médicaments hépatotoxiques
(94,9 %) et limitation des contacts (93,2 %). La surveillance
biologique concerne surtout les transaminases (96,6 %) et le TP
(94,9 %), poursuivie jusqu’a normalisation, tandis qu’en cas
d’aggravation, I'hospitalisation est recommandée (98,3 %). En cas
de contact, 83,1 % insistent sur les mesures d’hygiéne, et 15,3 %
recommandent la vaccination post-exposition.

Les obstacles identifiés sont le manque d’information des familles
(93,2 %), une hygiéne insuffisante dans les collectivités (100 %) et
la faible sensibilisation du personnel de santé (57,6 %). Les
recommandations portent sur I'assainissement, la sensibilisation, la
vaccination.

Discussion :

Les résultats de notre étude indiquent un bon niveau de connaissances générales
concernant I'hépatite A : tous les médecins interrogés identifient correctement le
virus ainsi que son mode de transmission oro-fécale. Toutefois, ces connaissances
ne sont pas uniformément retrouvées dans la littérature internationale. Aux Etats-
Unis, par exemple, moins de 50 % des pédiatres savent que l'infection est le plus
souvent asymptomatique chez I'enfant et qu’elle devient plus séveére avec I'age [4].
Dans notre étude, si 93,5 % des médecins déclarent connaitre le vaccin contre
I'hépatite A, trés peu pensent qu'il est disponible dans le secteur public. Cette
perception rejoint les obstacles rapportés en Jordanie, ou le codt, la disponibilité
limitée du vaccin et les préoccupations concernant sa sécurité freinent son
utilisation [5]. Des lacunes similaires ont également été décrites dans d’autres
contextes : en Italie, plusieurs études soulignent un niveau insuffisant de
connaissances vaccinales parmi les professionnels de santé, au-dela du seul
vaccin contre I'hépatite B [6].

Le réle clé du médecin dans la sensibilisation et la recommandation vaccinale est
confirmé par la littérature. Aux Emirats arabes unis, les médecins sont considérés
comme la source d'information la plus fiable concernant I'népatite A, ce qui
renforce I'importance d’une formation adéquate et continue des professionnels [7].
Concernant la prévention, seuls 15,3 % des médecins de notre étude
recommandent la vaccination post-exposition, alors que les stratégies les plus
efficaces reposent sur une combinaison de mesures d’hygiéne, d’amélioration de
I'assainissement et de vaccination lorsque celle-ci est disponible [8]. Par ailleurs,
certaines autorités sanitaires, comme en France, insistent sur 'intérét de vacciner
les professionnels de santé exposés au risque de contamination, ce qui pourrait
guider I'actualisation des pratiques locales [9].

Conclusion :
Cette étude révele une bonne maitrise de la prise en charge de I'hépatite A, mais
souligne la nécessité de renforcer la prévention.
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