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KEY MESSAGES
1 Les jeunes pédiatres marocains ont une bonne connaissance de I’hépatite A et de sa transmission.

2 La majorité associe prévention par hygiéne et vaccination, mais la disponibilité du vaccin dans le
secteur public est peu connue.

3 Il est nécessaire de renforcer la prévention par une meilleure information des familles et du
personnel de santé.

ABSTRACT

Introduction. Hepatitis A is the most common form of acute viral hepatitis worldwide, mainly
transmitted via the fecal-oral and waterborne routes. It primarily affects children in

precarious environments, with a risk of fulminant hepatic failure in some cases.

Materials and methods. Prospective study conducted in the pediatric department B of CHU
Mohammed VI Marrakech. Data on knowledge, attitudes, and practices of young
pediatricians regarding hepatitis A were collected via an electronic questionnaire

distributed in various pediatric groups.

Results. The study included 59 physicians, mostly young females working in a hospital-
university setting. All identified the virus and its transmission. The most cited symptoms
were jaundice, fever, abdominal pain, and vomiting. Diagnosis relies on anti-HAV IgM
serology and treatment is symptomatic. Prevention combines hygiene and vaccination, but
few believe the vaccine is available in the public sector. Most recommend vaccination
occasionally. Identified obstacles include lack of family information, insufficient hygiene,

and low healthcare staff awareness.

Conclusion. This study reveals good management knowledge of hepatitis A among young
Moroccan pediatricians but highlights the need to strengthen prevention through better

information and awareness.
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KEY FIGURE

Tableau des résultats principaux sur les connaissances, attitudes et pratiques des jeunes pédiatres marocains concernant l'hépatite A.
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Introductions :
L'hépatite A estla forme la plus fréquente d'hépatie virale aigué
dans le monde, transmise principalement par voie oro-fécale et
hydrique [1). la maladie touchant surtout es enfants dans les
‘milieux précaires, tandis que I'amélioration sanitaire déplace
Tinfection vers Iadulte [2]. Son épidémiologie dépend des
conditions dhygiéne. 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 concemant Ihépatite A
ont été recueillies & laide d'un questionnaire lectronique congu via
Google Forms et diffusé dans divers groupes de pédiatrie pour
assurer une large participation

Objectif de 'étude
Etude sur les t pratiques d édiat

Discussion :

Les résultats de notre étude indiquent un bon niveau de connaissances générales
concernant Iépatite 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 I'infection est le plus
souvent asymptomatique chez enfant et qu'elle devient plus sévére avec Iage [4].
Dans notre étude, si 93,5 % des médecins déclarent connailre le vaccin contre
Ihépatite A, trés peu pensent qu'il est disponible dans le secteur public. Cette
perception rejoint les obstacles rapportés en Jordanie, ol le cott, Ia disponibilité
limitée du vaccin et les préoccupations concernant sa sécurité freinent son
utisation [5]. Des lacunes similaires ont également été décrites dans d'autres
contextes : en Htalie, plusieurs études soulignent un niveau insuffisant de
connaissances vaccinales parmi les professionnels de santé, au-dela du seul
vaccin contre hépatite B [6].

Le rdle 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 dinformation la plus fiable concemant Phépatite A, ce qui
renforce limportance d'une formation adéquate et continue des professionnels [7].
Concernant la prévention, seuls 15,3 % des médecins de notre étude

maroeains face a Ihépatite A.

la vaccination post-exposition, alors que les strat
efficaces reposent sur une combinaison de mesures d'hygiéne, d'amélioration de
et de vaccination lorsque celle-ci est disponible (8]. Par ailleurs,

Résultats :

Létude 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 hospital i

cerlames aulnn\és ‘sanitaires, comme en France, insistent sur! intérét de vacciner
de santé exposés au risque d e qui pourrait
gumev ractualisation des pratiques locales [9]

9%). Pres de 95 9% ont déja pris en charge un cas dhépalite A. Tous
identifient le virus etla transmission oro-fécale. Les symptomes les
plus cités sont ictére (98,3 %), Ia fiévre (81,4 %), les douleurs

%) et I di
repose sur la sérologie IgM anti-VHA (100 %), et le traitement est
jugé symptomatique (98.3 9%).
Concernant la prévention, 71 % associent hygiéne et vaccination. Si
93,5 % connaissent le vaccin, seuls 5,1 9% pensent quil est
disponible dans le public, et 91,5 % savent quil nest pas inclus
dans le calendrier national. Prés de 80 % le recommandent parfois
individuellement. La formation sur I'hépaite A est jugée
partiellement suffisante par 61 9%6.
En cas d'hépatite A, la majorité des méd t

Conclusion :
Cette étude révele une bonne mailrise de la prise en charge de Ihépatite A, mais
souligne la nécessité de renforcer la prévention.

Mots-clés : hépatite A, pédiatrie, épidémiologie, Maroc
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