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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

Ac: Anticorps.

ADN: Acide Désoxyribonucléique.

Ag:Antigéne.

AgHBc: Antigéne central du virus de I'hépatite B.
AgHBe: Antigene de la capside du virus de I'hépatite B.
AgHBs: Antigene de surface du virus de I'hépatite B.
ARN: Acide ribonucléique.

ARV: Antiretroviral

CCR5:C-C Chemokine receptor 5

CD4: Cluster of differentiation 4

CDC: Centers for Disease Controland Prevention.
CHC: Carcinome Hépatocellulaire.

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

CNTS: Centre National de Transfusion Sanguine.

Coll: Collaborateurs

CREF : CirculatingRecombinant Form

EDS: Enquéte Démographique de Santé.

ELISA: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay.

EPST: Etablissement public a caractere scientifique et technologique.

Gp: Glycoprotéine.
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Ilg G: Immunoglobuline G.

Ig M: Immunoglobuline M.

INRSP: Institut National de Recherche en santé Publique.

LCR: Liquide Céphalo-Rachidien.
LT: Lymphocyte T

Mm: millimétre.

OMS: Organisation Mondiale de la santé.
P24:Protéine 24.

PCR: Polymerase bychainreaction.
PED: Pays en développement.

PSL: Produits sanguins labiles.
RIPA: Radio — immuno-précipitation.
TB: Tuberculose.

Ul: Unité internationale.

VHB: Virus de I'hépatite B.

VHC: Virus de I'hépatite C.

VIH: Virus de I'lmmunodéficience Humaine.

These de Médecine TRAORE Hamadi

Page 11



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOndededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

SOMMAIRE:

INEFOTUCTION ..ottt b bt bbbt b e bt be s b e nn e a e s e e eneenea 17
L. OBUIECTIES ettt ettt e s bt e s bt e st e st e s bt e be e bt e ebeesatesaeeeateeateebeesbeens 19
I O @ o TT=Tox 0[] =] = | TSR 19
A O o TT=Tox 1] ST 01T T [V = RS 19
2. GENERALITES <.ttt ettt ettt ettt bt et e b sbe et e b saee e e 20
2.1 EPIDEMIOIOGIE. ...ttt bttt b ettt b et b et n e e 20
2.1.1  Répartition gEOGraphigUE..........ccerueuirieuirieirieierieesietrie ettt 20
2.1.2  Caracteristiques VIrOIOGIQUES . ......covueuirieirieiirieerieerieeetee et 27

2.2 PHYSIOPATHOLOGIE :.....ootiiitietesteetese sttt sttt sttt sttt e nbe s 30
2.3 DIAGNOSTIC ittt ettt ettt enee 31
2.3.1 [DTF=To | Lo 1Y o od 1 ] o [ 1T 31
2.3.2 DiagnostiC DIOIOGIQUE.o.......eiiiiiieeee e 34

2.4 TRAITEMENT ..ottt ettt e b e she e st st e e be e bt e bt e saeesaeas 38
3. MELNOAOIOGIE. ...ttt sttt b ettt 44
3.1 CAAre AU oottt 44
3.2 Type et PEriode A'ELUAE...........coiieeeeeeceeee ettt sre e e 44
3.3 POPUIALION A'ELUAE ... ettt re b e sreenaenre s 44
3.4 EChaNtlONNAQE. ..o 45
3.5  DAfINItIoNS OPEratioNNEIlES. .......ccoouiiiiiririiieiieereee e 45
3.6 VaAriableS MESUMEES. i ....oiiiieiieeeteee ettt 46
3.6.1  Variables eXPlHQUEES..........ceciiieeeee ettt sttt ses 46
3.6.1  Variables eXpliCAtIVES. ......ccocceieieee ettt 46

3.7 Méthodes des mesures des variables . ... 46
3.8  Evaluation des marqueurs SErologiQUES.:........coeureirieerieirieisieerieeeieseeieseese e 46
3.9 ANAlYSE STALISHIGUE. . ettt 47
3.10  ASPECES EBNIQUES:....ceee ettt ettt e a et b b e sreennenrens 47

4. RESULT AT S ittt ettt s h et bt et b e s ae et e s he e st e b e sht et e e bt eab et e ebeebesbeeatenbens 48
4.1  Caractéristiques des doNNEUrs de SANG:.......cccveeeerereerierieeere et esre e ere e ee e seeaeses 48
4.2  Sites de CollectesS MODIIES . .....c.oi e 52
4.3 Les prévalences des MarqUEUIS VIFAUX. ......cccoeeruererieriruerieteriesereesessesesseesseessesesseessenes 52
5. COMMENLAIrES €1 DISCUSSIONS. . ..c.veteuieieiieiieiieie sttt sttt st b e st 64
6. CONCIUSION ittt ettt b et b e eb s 68
7. RECOMMANUALIONS. .. .cuiiiiiiieiitciicte ettt bttt 69

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 12



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOndededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

8. BIDlIOGIaPNIE .. 70

0. ANNEXES oo 76

LISTES DES FIGURES :

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 13



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOndededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

Figure 1:Prévalence de l'infection par le VIH dans les dons de sanggyar(% ou le test est

POSItIf OU FEACHT QU VIBL....ueiiiieiiiiiiii e 10
Figure 2 :Prévalence de l'infection par le VHB dans le monde.............cccoocvvvvvvinnnnnen. 12
Figure 3 :prévalence de l'infection par le VHC (CDC 2010)........cccccuvvvimiierieerierieneneeenn. 15
Figure 4 : Structure du VIH-L......eei oo e e e e e e e e e e eeeees 16
Figure 5 : Morphologie du VHB...........oeeeiis e 18
Figure 6 : Cycle de réplication du virus de I'immunodéficience humaine....................... 19
Figure 7 : Résumé de I'histoire naturelle du VHB.............cooooiiiiiiiiiiiieeeeree e 22
Figure 8 : Histoire naturelle du VHEC ... 23
Figure 9: Schématisation des différents types de résultats positifs du Westérn.Bl......26

LISTE DES TABLEAUX :

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 14



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOdededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

Tableau | : Critéres d'interprétation du WESTERN BLOT selon LOMS...................... 27
Tableau Il: Répartition des donneurs Selon 1€ SEXE..........vvviiiiieiieeciiieeeeeee e 37
Tableau Ill: Répartition des donneurs de sang en fonction de.l’age............cccccceeeeeennnn. 37
Tableau IV: Répartition des donneurs en fonction de leur niveau d’instruction........... 38
Tableau V: Répartition des donneurs en fonction du type de.don............cccccvvvveeeeenn.n. 38
Tableau VI: Répartition des donneurs de sang selon leur statUt..........cccccceeeeeeeeiiiiinnnns 39
Tableau VII: Répartition des donneurs selon leur statut et le lieu de callecte............. 39
Tableau VIII : Répartition des donneurs selon le type et le.SeXxe.........oevvvviiciiiiiiieeeeeennn, 40

Tableau IX: Répartition des donneurs selon le type de donneur et le niveau
(o 10151 (1 Tox 1o o (AT PPPPPPPPRPPPRR 40

Tableau X: Répartition des donneurs selon le type de sites de collectes mobiles....... 41

Tableau Xl: Séroprévalence des marqueurs du VIH, VHB et VHC pour I'ehkemes
(0 0] o1 =10 | £ T PPNt 41

Tableau Xll: Répartition des donneurs en fonction du sexe et de la séropoevalen

MAIQUEUE AU VIH. ... et e e e e e e e e e e e e e e e et atbbaea e e e e e e e e eeeaaaeeeees 42
Tableau Xlll : Répartition des donneurs selon I'age et la séroprévalence dweuardu

Y L PP 42
Tableau XIV: Répartition des donneurs selon le niveau d’instruction et la préealfunc
(=T B TST0T o [ YA |~ TR 43
Tableau XV : Reépartition des donneurs selon le statut et la prévalence du mardjueur

Y L PP 43
Tableau XVI : Répartition des donneurs en fonction du sexe et de la prévaiemearqueur

L0 [T IV | SR 44

Tableau XVIII : Répartition des donneurs en fonction du niveau d’instruction et de la
prévalence du marqueur du VHB ... 45

Tableau XIX: Répartition des donneurs selon le statut du don et la prévalence duumarque
(o WY o | PRSPPI 45

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 15



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOndededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

Tableau XX: Répartition des donneurs en fonction du sexe et la séroprévalenceqiieunar

o [0 Y USRS 46
Tableau XXI: Répartition des donneurs selon I'age et la séroprévalence du oradyue

Y o (P PPEEEPRRPRR 46
Tableau XXII : Répartition des donneurs selon le niveau d’instruction et la sértgmmégalu
MArQUEUN AU VHOC ..ttt e e e e e e e e e e e e et e et e ettt bbb a e e e e e e eeaaaas 47
Tableau XXIII: Répartition des donneurs selon le type de donneurs et de la poévdie
(=T BT 0T o [ TV TR 47
Tableau XXIV: Prévalence du marqueur du VIH selon le lieu de collectes................... 48
Tableau XXV:Prévalence du marqueur du VHB selon le lieu de collectes................ 48
Tableau XXVI: Prévalence du marqueur du VHC selon le lieu de collecte................ 49

Tableau XXVII: Prévalence du marqueur du VIH selon le type de site de callecte
L aT0] 011 PPPPPPPP PP 49

Tableau XXVIII : Prévalence du marqueur du VHB en fonction du type de site de esllect
L0} o] 1= EEERPPUP 50

Tableau XXIX: Prévalence du marqueur du VHC en fonction du type de site deteslle
10 11 USSP 51

Tableau XXX: Prévalence des coinfections (VIH, VHB, VHC) chez I'ensendlele donneurs
de SANQG dE NOLIE ELUAE.... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a b e s 52

Tableau XXXI: Répartition des donneurs coinfectés selon le lieu de collecte............. 52

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 16



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOdededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

Introduction :

Le principal objectif des mesures de sécurité transfusionndlleesséduire les risques
immunologiques et infectieux pour les receveuesrecherche des marqueurs viraux chez les
donneurs de sang permet d’écarter les produits sanguins contamimanis ée réduire la
transmission des principaux virus transmissibles par transfusioneaaxeurdl, 2, 3]. La

surveillance épidémiologique des marqueurs permet de garantir davantagerite[4€5;6].

Une étude effectuée en France dans la région Nord Pas desbalks contre-indications au
don de sang et des marqueurs biologiques en fonction des types di @lontré que le
taux de marqueurs positifs est plus élevé dans les sitesfikes entreprises et qu'il est plus

bas dans les lycées et les univerdiies)].

Au Mali, I'approvisionnement en produits sanguins basé sur différents typecollectes
(collecte en cabine fixe, et collecte mobile) est assur@gax (02) types de donneurs : les
donneurs familiaux ou de compensation et les donneurs volontaires. Selapptat r
d’activité du CNTS de Bamako en 2013, 46832poches collectéeil 876&oit environ70%
provenaient des dons familiaux ou de compensation caAt@b6 82,5% des dons de sang
ont eu lieuen cabine fixe contre seule&52% en collecte mobil®].

La prévalence des principaux marqueurs transmissibles pamus@&msthez les donneurs de
sang a Bamako en 2013était estim2d4 % pour le VIH ;17,43% pour leVHB et3,05%
pour leVH({9].

Les collectes mobiles s’intensifient et aucune étude n’aféigee pour déterminer le taux
des marqueurs positifs au niveau de ses différents sites. Solbases s’averent étre une
source de donneurs présentant une séroprévalence des principausamsmsssibles moins
élevée, plus d’efforts au niveau santé publique devront alors étrentiersmur les optimiser

au Mali.
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Question de recherche :

La séroprévalence des marqueurs du VIH, VHB et VHC est-ale glevée en cabine fixe
gu’en collecte mobile ?

Hypothese de recherche :

La séroprévalence des marqueurs du VIH, VHB et du VHC est pugedken cabine fixe
gu’encollecte mobile.
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1. OBJECTIFS:

1.1  Objectif général :
Etudier la séroprévalence des trois principaux virus transmissibletrgesfusion chez les

donneurs de sang préleveés lors des collectes mobiles et ee Gabiau Centre National de

Transfusion Sanguine de Bamako.

1.2  Objectifs spécifiques:
- Déterminer la séroprévalence desmarqueurs VIH, VHB et VRh$2 ¢es donneurs

de sanga Bamako

- Déterminer la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et EIGn le type de
sites de collecte mobile;

- Déterminer la prévalence des coinfections VIH, VHB et VHEzcles donneurs de
sang a Bamako;

- Comparer la séroprévalence des trois marqueurs viraux en cadairet &n collecte

mobile.
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2. GENERALITES :
2.1Epidémiologie:

2.1.1 Répartition géographique :
2.1.1.1 VIH:[17, 21,22]

Aucune région du monde n’est épargnée par I'épidémie VIH/SIDA taamévalence de
l'infection par leVIH ainsi que l'incidence des nouvelles infecti@amt particulierement
élevées dans les pays a ressources limitées (PRL) des zones sj@gicald
Environ 35 millions de personnes infectées par leVIH vivent dans le netrqdas de 70%
de ces personnes vivent en Afrique Sub-saharj@@he
On estime que 2,3 millions de personnes ont éte infectées ersaiBles estimations cela
représente une diminution de 33% par rapport au nombre de personnedenmniel
infectées en 2001 qui s’élevait a 3,4 millifird.
La prévalence au Mali était de 1,1% de la population totale en 2013 (EI3$V)
Les prévalences des coinfections VIH-VHB et VIH-VHC soringSes respectivement a 2-4
millions et 4-5 millions dans le mond®, 19].

> Modes de transmission
Si le VIH a été isolé dans la plupart des liquides sécrétesHmmnme, seuls le sang, les
produits sanguins, le sperme, les sécrétions cervico-vaginaléat ahaternel ont été

incriminés dans sa transmission.
- Transmission sexuelle :

Elle constitue le principal mode de transmission de la pandémi&/IH se transmet par
relations homo et hétérosexuelles. La transmission hétérosegseltelle qui domine dans

les pays en développeméght, 20].

Elle se fait par I'intermédiaire des muqueuses buccales, Vagjinau rectales lorsqu’elles
entrent en contact avec des sécrétions sexuelles ou du sang modtenaus. Lors d’'une
pénétration vaginale, le risque de transmission d'un homme séropisitiie femme
séronégative est supérieur a celui qui existe d’'une femme sédinopodi un homme

séronégatif22, 10]La pénétration anale multiplie le risque par {bi3.
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- Transmission sanguine :

C’est la voie la plus directe de transmission.La contaminatidaitsgar transfusion sanguine
ou par injection de dérivés sanguins, non contrélés (sang total, plasisiacbncentré

globulaire).

Sur les 164 pays ayant fourni des données sur le dépistage demnafectransmission
transfusionnelle, notamment les marqueurs du VIH, I'hépatite Be €hépatite C, 5 pays a
revenu élevé, 21 pays a revenu moyen et 13 pays a revenu faibdggmele étre dans
'incapacité de réaliser le dépistage d’'une ou plusieurs denfaetions pour I'ensemble de
leurs dons de sar[@1]. Ceci est particulierement préoccupant, étant donné la persisianc
taux de prévalence élevé du marqueur du VIH dans les dons de sang lifeuxopays a

revenu faible ou moy¢p1]. (Figure 1)
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Figure 1:Prévalence de l'infection par le VIH dans les dons de sangaya (% ou le test est

positif ou réactif auVIH]21].
- Transmission verticale: [17]

La contamination de I'enfant se fait essentiellement pamatastnission mére-enfant pendant

la grossesse, I'accouchement ou en post natal.

La gravite de la maladie et la charge virale élevée thenére augmentent lerisque de
transmission qui est de 30 a 40 % en l'absence de mesures praghgklT].
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L’administration bienconduite d’ARV a la mere pendant la grosgésisst considérablement
ce taux de transmission. La quasi-totalité des cas d'infectiorrgio@tre évitée si I'on
pratiquait a temps des interventions pour prévenir la transmissianrderé a I'enfant. Les
autres modes de transmission (sexuelle, post-transfusionnel ou pmpr desamatériels

souilles) sont rares chez I'enfant.

- Autres modes de contamination

La place relative des autres modes de transmission (injedtiérapeutiques, scarifications et
autres pratiques traditionnelles) est peu documentée mais gémémélestimée de I'ordre de
10 % des infections en Afriqu&7].

Le partage de seringue entre les toxicomanes est I'un dearaessentiels de I'extension de
I'épidémie du VIH dans plusieurs régions du monde : Russie et Eurapdabe; Inde et
Indonésie, Chine, les Etats -Unis, le Proche et le Moyen (Elentreprésente, aux Etats
Unis, la deuxieme voie de contamination apres celle des relations sexueddsamsexuels
[21].

Méme s’il a été retrouvé dans la salive, les urines, lesemre liquide céphalo-rachidien
(LCR) et le liquide broncho-pulmonaire, la transmission du VIH n&Egiendant pas
automatique a cause de la faible concentration de virus présesatcaialiquides et de la
présence éventuelle de composants inactivant les. \hoigr ces liquides le risque de
transmission est théorique et les cas anecdotiques publiés ndtpernaenais d’écarter la

possibilité de souillure du liquide impliqué par le 4444
2.1.1.2 VHB:

Rappel [29, 42]

En 1885, les travaux de LURMAN identifient une épidémie comme éiamtau virus de
'hépatite B. En 1963 le médecin et chercheur amériBairuch BLUMBERG découvre

dans le sérum d’'un aborigéne d’Australie un antigene qu’il idergtiiquatre ans plus tard
comme appartenant a un virus responsable de I'hnépatite B, appelérdansmier temps
antigene Australia puis antigene HBs.

Le séquencage du génome viral de I'hépatite B faite paédaipes francaises deierre
TIOLLAIS etFrancis GALIBERT en 1979, a permis de fabriquer des tests de détection et

de dosage du génome viral dans le sérum. Un dépistage systénchgquies donneurs de
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sang a pu étre mis en place grace a la découverte de I'anpigénprévenir la transmission
de I'hépatite B par transfusion. La production d’anticorps par I'organigour lutter contre
'antigéne a ensuite été mise en évidence et cela a p&mmgse au point d’'un vaccin,

commercialisé dés 1981.

L’infection par le VHB est cosmopolite. Environ deux milliardspgesonnes dans le monde
sont contaminées par le virus de I'hépatite B, dont plus 350 millionsypsrthroniques. Le
VHB est responsable d’1,2 million de décés par an dans le nfibriide
Il existe schématiquement trois (3) zonesde prévalence dans le rfignde?) [42]:
- Une zone de trés forte prévalence représentée par la Chiae ldu sud-est et
I'Afrique sub-saharienne ou la prévalence est supérieure a 8%;
- Une zone de moyenne prévalence composée par I'Europe de I'B&yén-Orient,
I’Amérique du Sud avec une prévalence comprise entre 2-7% ;
- Une zone de basse prévalence : Europe de I'Ouest, Austréikenérique du Nord

ou la prévalence est inférieure a 2%.

La prévalence au Mali est de 14,826].

{||"_ B > 8 % -haute

L M 2-7 % -intermédiaire = »
i-\Q = | <2 % -basse

Figure 2: Prévalence de l'infection par le VHB dans le m¢42e
» Modes de transmission

Les principaux modes de transmission du virus de I'hépatite B smmbie parentérale, la

voie sexuelle, la transmission verticfl&, 27]
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En Afrique, la transmission se fait essentiellement par voiedmgle dans la petite enfance.
Si de nombreux mécanismes sont potentiellement envisageables,tre@gmission est
principalement due soit a l'allaitement, soit au passage transcuta virus par des
égratignures de certains liquides biologiques (LCR, le liquide adleles secrétions

sexuelles...]33].

- La transmission parentérale :

L’exposition a du sang contaminé lors d’injections pratiquées avec ti@haon stérile ou
la transfusion de produits sanguins contaminés sont des causes ewgargvitables
d’infection par les virus de I'hépatite B et de I'hépatitd18]. La transfusion de produits
sanguins est un important facteur de contamination. Sont largeom#rnés les personnes
polytransfusées, les hémophiles, mais aussi les hémodialysés et leamtésgpibrgane.

On estime gque les injections a risque sont chaque année a I'ateggRiemillions d’infections
a virus de I'hépatite B. Une part importante des dons de sang néesbpaise au dépistage
du virus de I'hépatite B ou ne fait pas I'objet d’'un dépistage correct. Le risquendenission
du virus de I'hépatite B par transfusion sanguine non sécuriséatpantire 70 % environ,
selon le volume de sang transfusé et la charge Vir@]e

Certaines pratiques pourraient étre a l'origine de contaminatidifisation de matériels
tranchants non stériles, les tatouages, percés d'oreille, acupuncanBcations rituelles,

excision, circoncision, le partage d’objets tranchants, vaccination de jhdkse

- Latransmission sexuelle :
Tout comme le VIH, I'hépatite virale B est une infection séru®ent transmissible. Il existe
des comportements sexuels a risque tels que les rapports eexnell protégeés, la

multiplicité des partenaires, 'homosexualité... .

La transmission sexuelle explique la prévalence élevée desi@uas du virus de I'hépatite B
dans le sérum des sujets ayant des partenaires sexuelsasudlipk les homosexuels males
(prévalence cependant moindre depuis les années 1980 en raison dedlusaggortant

des préservatifs, a cause de la pandémie VIH[2id&29].

- Latransmission verticale :
La transmission verticale du virus de I'hépatite B de la madienfant est due a I'exposition
du nouveau-né aux secrétions maternelles lors du passage déeselgénitale ou pendant

la période néonatal81]. Elle peut étre secondaire soit a une hépatite aigué (dermestre

These de Médecine TRAORE Hamadi Page 24



Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHOndededsang en
collecte fixe et mobile & Bamako.

de la grossesse), soit a une hépatite chronique de la mersque de portage chronique du
virus est en effet particulierement élevé chez le nouveanteéé a la naissance (30 a 90 %
des cas)33].

Le virus de I'népatite B est 50 & 100 fois plus infectieux et pisgstant que le VIH et
représente un important risque professionnel pour les agents de desntB.E.D La
contamination périnatale est fréquente notamment dans les paygaderfdémicité comme
I'Asie du Sud-est et 'Afriquél7].

2.1.1.3 VHC:

Le virus est ubiquitaire, présent sur tous les continents aveqdaegeune prédominance

dans les pays occidentaux et d’autres pays industrifti4¢47,19].

Environ 130 a 170 millions de personnes souffrent d’une infection chronique YeiQeet
plus de 350 000 d’entre eux meurent chaque année de maladies du foi¢hiéestide C. La
prévalence du VHC est surtout élevée en Afrique ou le réle darantission parentérale
dans les centres de santé est evofue

La trés haute prévalence du VHC en Egypte (22 %) est attribuégae transmission
parentérale massive lors de traitements de masse par unltzanizibn injectable durant les
années 7(17]. En Afrique centrale, les études ont rapporté une séroprévalencedie de
10 a 20% au Gabon oriental et au sud du Cam€i2in34]. Au Mali, une prévalence de

3,3% a éte rapportée par Diarra et coll en 2009chez les donneurs {El$ang
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Figure 3 :prévalence de l'infection par le VH{17].

» Modes de contamination :

Le virus de I'hépatite C se transmet essentiellement pampaventérale. Les deux modes de
contamination les plus fréquentes sont la toxicomanie intraveinéuss antécédents de
transfusion.

La transfusion de produits sanguins (sang total, albumine pla&Gtobules rouges,
globulines.....) qui a été la premiere cause de transmission a prEsgPEtement disparu
depuis 1991 dans les pays développés du fait du dépistage systémttitpse neesures
d’inactivation virale dans la préparation des produits dérivés du¥ahg

On estime, tout comme I'hépatite B, que les injections a risoptechaque année a l'origine
de 2 millions d’infections a virus de I'hépatite C ; et une papoirtante des dons de sang
n'est pas soumise au dépistage du virus de I'hépatite C outmmsal'objet d’'un dépistage
correct. Le risque de transmission du virus de I'hépatite C pasftrsion sanguine non
sécurisée peut atteindre 92 % environ, selon le volume de sang ttaestascharge virale
[19, 21].

La toxicomanie intraveineuse est actuellement la principale #@eigransmission de du
marqueur du VHC dans les pays développés. La toxicomanie est rédpates 2/3 de
nouvelles contaminations par le VHC. Il est établi tout réecemmeatla prévalence du
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marqueur du VHC en Afrique de I'Ouest croit suite a 'usageditegues injectablg4 7,
13].

Dans prés de 35 % des cas aucun facteur de risque de contaminatiom’eshretrouve. La
transmission materno-feetale, comme sexuelle, est faiblenoaisiulle et considérablement

accrue en cas de coinfection par le \JIH].

2.1.2 Caractéristiques virologiques :
2.1.2.1 VIH:

> Taxonomie :

Les VIH, appartiennent a la famille destroviridaeet sont caractérisés par un génome ARN.
Cette famille comprend trois genres : Bpumavirus les Oncoviruset lesLentivirus Le
genre Lentivirus comprend le VIH-2 et le VIH-1 avec chacun 4 groupes : M (Major), O
(Ouitlier), N (non M, non O) et P. Le groupe M comprend 10 sous-typedguii-1, 7 sous
types A, B, C, D, E, F, G pour le VIH-2 et les CRF (CRF 02_AGQesplus fréquent au
Mali).

» Structure :

Le VIH est une particule sphérique de 90 a 120 nm de diamétreitwdnde I'extérieur vers
I'intérieur, d'une enveloppe issue de la membrane de la deceiérie qu'il a infectée, d'une
capside, et d'un matériel génétigue sous forme de deux brins d'Apadés, associés

notamment a des molécules d'une enzyme appelée transcriptase fiyarsd).

| Envelope Proteins |

o S o
gp41l

' .."- """ . ‘ II\/Iatrix Protein I

pl7

: : | Core Proteins |
------- p24

O RT

P A Integrase

Protease

Figure 4 : Structure VIH-1[15]
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L'enveloppe du VIH porte des glycoprotéines 120 et 41 (gp 120 et gp 41lpmuidss

molécules de surface.

Les gp 120 permettent la reconnaissance et la fixation du virsssacellules cibles

(lymphocytes TCD4 et macrophages), par l'intermédiaire des réceptedirdeGielles-ci.

Les glycoprotéines 41 (gp 41) traversant I'enveloppe de part en pastfgt, quant a elles

apres la fixation a lI'enveloppe du VIH, de fusionner avec la membrane de la cblkile ci

La capside virale partie englobant et protégeant le maggndtique, s'ouvre lors de la fusion
du virus avec sa cellule cible, pour libérer le génome viral damyttglasme de cette

derniére.

Les deux brins d'ARN qui constituent le matériel génétique du vons associés a une
enzyme : la transcriptase inverse (P66/P51). Cette enzyme a @uuioh transcription

I'ARN viral en ADN apres pénétrationintracellulaire. Les aupeotéines du virus (P24 CA,
P7 NC, P17 MA) sont dites de structure.

Le VIH 1 et VIH 2 ont une structure similaire mais differgair le poids moléculaire des

glycoprotéines.
2.1.2.2 VHB : [33, 15, 38, 20]

> Taxonomie :

Le VHB est un virus a acide désoxyribonucléique (ADN) apparteaanggroupe des
Hepadnavirus. L'ADN du VHB est partiellement bi-caténaire esune 3,2 kb. Il comporte
quatre phases de lecture ouvertes, qui se chevauchent dans la orgsnesation
transcriptionnnelle.

» Structure :
Les particules virales identifiées dans le sérum d’'un sofetté sont schématiquement de
deux types : particules infectieuses sphériques (particulBsutke) qui constituent le virion
complet (plus de TOparticules/ml) et des enveloppes vides non infectieuses, en excés pa

rapport aux particules de Dane (plus d&drticules/ml)figure 5).
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L CONPLEYT

Figure 5. Morphologie du VHER0, 38, 15].

A- Photographie en microscopie électronique des formes de partitdkles présentes

dans le sérum.

B- Modélisation informatique des particules de Dane et des formes non infectieuses
Particules de Daneiis représentent le virus complet, infectieux. Elles mesurent 4#2v8e
diamétre. Elles sont constituées d'une enveloppe lipoprotéique et d’une nucléocapside.
L’enveloppe virale est une bicouche lipoprotéique de 7nm de profondeur pmodEnda
membrane des cellules de I'h6te. Dans cette enveloppe sont fousgastémes de surface
virales. Elle contient une nucléocapside icosaédrique de 27 nm de diamétre.

La capside protéique protege la polymérase virale et le génamle aomposée d’ADN
circulaire partiellementbi-caténaire (un brin (-) et d'un brin (+]DdNA

- Des formes tubulaires:

Correspondent aussi a un exces d’enveloppes viralesde 20-22 nm de deiméirg de

plusieurs centaines de nanomef&s 38].
2.1.2.3 VHC [33, 20]:

Le VHC est un virus enveloppé et trés résistant a la chayeunt un génome de type ARN de
polarité positive de 9,5 kb. Il appartient & la famille Besviviridae. Le génome code pour
une poly-protéine d’environ 3 000 aminoacides, secondairement clivée emgsatétures
structurales (capside et enveloppe E1 et E2/NS1) et non struc{iN&sNS3, NS4 et NSb).
Cette variabilité génomique a permis de distinguer différemsstysous-types et isolats du
VHC.
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La variabilité génomique a des implications cliniques directesrtains génotypes seraient
plus freguemment associées a des hépatopathies séveres imdictayges, carcinomes
hépatocellulaires avec ou sans cirrhose, récidives de la maladie apres transplantation
hépatique et a une moins bonne réponse thérapeutique.

2.2PHYSIOPATHOLOGIE :
221 VIH:

L'infection par le VIH /SIDA est caractérisée par uneligtion continue d’un virus tres

variable dans les tissus lymphoides (LTCD4+). Le cycle decatioin du VIH a été divisé en

plusieurs étapes schématisdignre 7.

Pt rmbrans cellulaire

- =

CELLULE HOTE

Wirns de
FFirm rmuno -
cfEFicihencs

huarmmeanne
Recepteur CDra

-
Transcriptmomn

£ ¥ La cranscriptase
i MV P EramsCrit
[ 1ARM wiral en ADM

-

Inverses

w
AT waral
MM A pr-::-'-.rlra!

simple-bre
w

ORISR,

—
— w . Cytoplasme

C—

INntecy r-EIT_'I:‘i:I n

Aeplication

AP ol rad
doulyle-brin
Liimkéegrase
Iintegre
I"ADN prowviral
au Ennmg

Iu!a:re

\

b cell %.aur'el

.--""‘\_,__‘,._‘

L
prowviral
Imtegrs

e —
LA M viral sort
i moyaEu

Transcription
e 1A DM em AR

-—f

——

w

4
”

Traducticon
des ARN messagers
- AR
Prot&ines virales il
La protéase assermeibs
| Es protEines virales

" w
Elaborarion

srmeenk

B ::urge orn
e =11l

Figure 6 : Cycle de réplication du virus de I'immunodéficience humaible[

L'installation d’'un déficit immunitaire cellulaire est inexorabthez plus de 90 % des

patients. La vitesse de progression vers un déficit immunitavereséest variable et
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déterminée principalement par les caractéristiques génétiqudseet, possiblement, par
des facteurs environnementaux dont I'exposition a des antigenesidrectér parasitaires
[17].A la phase tardive de l'infection (SIDA), I'on assiste a unemamgation de la charge
virale suivie de la chute de LTCD#5].

2.2.2 VHB:

Il est généralement admis que le VHB n'a que peu deffetstayijues. La réponse
immunitaire, et en particulier cellulaire, entrainerait laroge hépatocytaire.Si la réponse
immunitaire reste essentielle dans la détermination de fagesd’existence de mécanismes
de toxicité directe est cependant suggérée par des arguEwrpatimentaux (transgenese et
transsection de lignées cellulaires) et cliniques (fibrose ig&gatcholestasiante des
Immunodéprimés)7].

Cette physiopathogénie explique la possibilité des lésions hépatigugavité trés variable
suivant les individus : hépatite aigué bénigne reflétant une réjponsenitaire adaptée qui
entraine la nécrose des hépatocytes infectés et I'éliminaliiorvirus ; hépatite aigué
fulminante (1%) témoin d’'une réponse immunitaire trop forte qui induit é@erose
hépatocytaire massive ; portage asymptomatique correspondant a un @hémentolérance
immune sans nécrose hépatocytaire ; portage chronique du virus aviite lcépanique ou la
réponse immunitaire existe mais est insuffisante pour éliminer le[8Blis

2.2.3 VHC:

Un effet cytotoxique direct du virus semble possible mais non démentré,n’est dans de
rares situations d’immunosuppression. L’'impact de la réponse immanitiEns les
mécanismes de persistance ou de clairance virale ou dagrselsegdes Iésions hépatiques est
inconnu. L’infection chronique se développe malgré une forte réponse immuméopale
humorale et cellulaire : contrairement a l'infection viraleuBe réponse lymphocytotoxique

n’est pas associée a la clairance vifagj.

2.3DIAGNOSTIC :

2.3.1 Diagnostic clinique :
2.3.1.1 CasduVIH:

La primo-infection est la phase initiale et aigué de la dialeElle survient 2 a 3 semaines
apres le contact infectant. Elle est symptomatique dans 60%sleBien que des symptomes

(fievre, poly adénopathie, angine, éruption fruste de quelques jours) plwdssebserves
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lors de la primo infection, il est exceptionnel que le diagnosticésoiqué a ce stade précoce

en régions tropicalgds ; 17].

La banalité de ces symptdbmes spontanément régressifs en 1raaihese rarement au
complet et les causes multiples pouvant leur étre attribuéesgjddlst sont le plus souvent
ignorés par le patient et les soignants ou mis sur le commte dfection endémique telle
gu’une arbovirose ou un acces palysirég Une polyadénopathie généralisée (ganglions de
petites tailles et mobiles) persiste le plus souvent pendant pkisa@nées avant que ne
surviennent des infections dites mineures dont seules la réeaiemparfois la persistance
pourraient suggérer une infection sous-jacente par lgViH
Le diagnostic clinique se fait sur la base des différentes clagsifisaitées ci-dessolf4] :
- Classification de Bangui ;
- Classification des CDC en 4 groupes cliniques I, 11, lll et IV ;
- Classification européenne en 3 catégories clinique A, Bet C ;
- Classification de 'OMS en 4 stades cliniques 1, 2, 3 et 4
La classification OMS des stades de du marqueur du VIH indésuemanifestations les plus
souvent observées et les regroupe selon 4 stades de sévérité eroissanirvenue de ces
manifestations permet conjointement a la numération des lymphdcitéqquand elle est
disponible), de définir le stade évolutif du déficit immunitaire etidhter la prise en charge
thérapeutiqué§l? ; 22] Ainsi cette classification se compose comme suit
o« Stade clinique 1. Patient asymptomatique, adénopathies persistantes
généraliséebPegré d'activité: activité normale
» Stade clinique 2: perte de poids < 10 % du poids corporel, Zona (au cours des 5
dernieres années), manifestations cutanéomuqueuses mineurese(débuirhéique,
prurigo, ulcérations buccales, chéilite angulaire), infectionsdikéites des voies
aeriennes supérieurddegré d’activité: patient symptomatique, activité normale
» Stade clinique 3. Perte de poids supérieure a 10 % du poids corporel, diarrhée
inexpliqguée > 1 mois, fievre prolongée > 1 mois, candidose buccaleplasie orale
chevelue, tuberculose pulmonaire au cours de I'année précédenttpimbactérienne
sévereDegré d’activité: patient alité moins de 50 % du temps ;
» Stade clinique 4. Syndrome cachexisant du au VIH, pneumocystose, toxoplasmose
cérébrale, Cryptosporidiose avec diarrhée > 1 mois, cryptococgtraepalmonaire,
Cytomégalovirus, Herpes virose cutanéomuqueuse > 1 mois ou Vviscérale

leucoencéphalite multifocale progressive, trachéale, bronchiquepubmonaire,
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mycobacteriose atypique disséminée, tuberculose extra pulmoneighdgne malin,
sarcome de Kaposi, encéphalopathie a Bifiré d’activite: patient alité plus de 50 %

du temps.
2.3.1.2 Cas du VHB etdu VH(33;15;17]:

> Hépatite aigue:
Les signes cliniques du VHB et VHC sont les mémes. L’higpaitiale aigué est peu
fréequente. Elle se caractérise par un syndrome pré-ictéridjeestEvient apres une
période d'incubation de 2 a 3 mois et se présente sous différentes formes :

- une forme asymptomatique ou anictérique : 70% des cas environ pour letV#{Bo
pour le VHC figures 8 et 9.

. ) : _ 70 % asymptomatigue
Contage Hepatls agus 30 % symptomatigue

1 % Heéepatite fulminante
95 9%
/ 5 %
Guerison / Infection chronigue
2/3

Heé patite chronigus 143
10 a 20 %
Carci 4 L
rocinome . :
hépatocellulaire Cirrhose Fortage sain

3 a5 %fan

1 Resueme de Fhistoore maturslle de INinfection virele 5:

Figure 7 : Résumé de I'histoire naturelle du VEE3].

Une forme symptomatique : 30% des cas environ(VHB) et 10% dd¥E&. Les sujets
sont atteints d'ictere. lls ont les urines foncées. La matamienence par une altération de
'état général, une légere fievre, des douleurs, un syndrome pseudo giggpdroubles
digestifs, une anorexie, des nausées, des vomissements, parfoigitir_@rmaladie dure
guelques semaines et guérit d’elle dans 95% des cas pour le VHB et 30% pour le VHC.

Une forme fulminante(1% des cas symptomatiques) : Cetteefesliétale dans 90% des cas.
Les patients présentent des signes neurologiques, d'insuffiba@pedique et des taux de

prothrombine <45%.
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Figure 8 : Histoire naturelle du VH[33].
> Hépatites chroniques:

Elle est le plus souvent asymptomatique et n’est souvent décogu&tecours d’'un don de
sang ou souvent tardivement au stade de cirrhose (10 a 20% des caB e WHHC) voire
de carcinome hépatocellulaire (3 a 5%). Le diagnostic est souvédtgpoosteriori devant un

profil sérologique témoignant d’'un comptage viral passé inaj33¢u.7 ; 24].
2.3.2 Diagnostic biologique :

Les méthodes utilisées pour la détection de I'infection par tas dies hépatites B et C et du

VIH comprennent des tests plasmatiques ou sanguins qui détectent soit :

- Le virus entier ou une particule viralenéthodes directes (VHB et VIH)
- des Anticorps produits par I'h6tenéthodes indirectes (VHB, VHC, VIH).

2.3.2.1 Méthode indirecte :
Le diagnostic indirect ou sérologique, fondé sur la détectionadésorps reste, dans la
majorité des cas, I'approche diagnostic la plus pertinente et la plus aeessibl
Les méthodes de référence pour la visualisation de la réaction Ag-Ac solieawoe

- les méthodes immuno-enzymatiques de type ELISA. La méthode EHUISA
seulement quelques heures et donne des résultats reproductiblesestelle

automatisablg0] ;
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- tests rapides, facilement réalisables et qui ne demandent @amogens
sophistiqués : les résultats sont obtenus plus rapidement que I'EldSAimple
lecture a I'eeil nu. Cependant, aussi performants qu’ils sont poanteorps anti-
VIH-1 et anti-VIH-2 au cours de la phase chronique de l'infectism’offrent pas
d’'une maniere générale le méme niveau de sensibilité que tesBEESA de
troisieme et quatrieme génération au cours de la primo-infectiam.avantage est
leur usage dans les situations d’'urgences et, du fait qu’ilsetiffiant généralement
les VIH-1 et VIH-2.

LeVHB peut étre mise en évidence au moyen de 6 marqueurs immup@sgiont 5
sériques. Il s'agit de I':

- Antigene de surface de I'hépatite )(HBS)

- Anticorps dirigé contre I'antigene de surfade anti-HBS)

- Anticorps dirigé contre I'antigene centrak(anti-HBc)

- Antigene e Ag HBe)

- Anticorps dirigé contre I'antigene Aq anti-HBe).

- Antigéne hépatocytaireAg HBc
Quant a l'infection par le VIH, le diagnostic indirect petnde mettre en évidence les
anticorps produits par un sujet, a savoir : les anticorps anti-gp12@i-gpdlpour le VIH-1

et les anticorps anti-gp140 et anti-gp36 pour le VIH-2.

> ELISA [39]:

Principe :Les tests ELISA sont des réactions immuno-enzymatique en phate igdisant
des antigenes sélectionnés capable de se fixer aux anticorg&jgpécL’interaction Ag-Ac

est révélée par une coloration résultant de I'action d’un substrat sur une enzyme

La méthode ELISA permet d'utiliser différents types d’antigéaesanticorps : lysats de
virus, protéines virales natives, protéines de recombinaison génétique ou pptgatheése.

Ceci permet des sérologies analytiques selon les marqueurs utilisés.

Classification : Les tests ELISA peuvent étre classés en fonction de plusieurs criteres :
En fonction du support antigénique :

- les tests ELISA de®f génération : utilisant des lysats viraux.
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- les tests ELISA de °¥® génération : utilisant des protéines recombinantes ou des
peptides synthétiques et ne détectent que les Ac de type IgG.

- Les tests ELISA de®3°génération : utilisent les mémes antigénes que les te&&'te
génération mais ils permettent de détecter les anticorps de type @@ et |

- les tests de " génération : détectent simultanément les AC anti-VIH (Ig@M et
'antigene p24. Cette double détection permet de réduire la fagbiogique et permet

un dépistage précoce de I'infection.
En fonction de principe de la réaction :
- ELISA indirect,
- ELISA par compétition,
- ELISA par sandwich,
> Tests rapide$40 ; 41]:

Le principe est aussi basé sur la réaction antigene-anticorpsAd-@®u Ac sont fixés au
préalable sur le support de réaction. Au cours de la réaction, lesuAfc spécifiques
présents dans le sérum ou plasma a tester se lient respexit aux Ac ou Ag

correspondants. La révélation se fait soit par :

- Agglutination : les Ac spécifiques se fixent aux Ag formant des pemiie eux
permettant leur union en amas que I'on voit a I' ceil nu.
- Immuno-marquage : dans cette réaction les complexes Ag-Ac &ailés par un

chromogene permettant de les voir a I’ ceil nu.

» Les tests de confirmation VIH :

v’ La radio — immuno-précipitation (RIPA)[40] :
Principe : Utilise un virus marqué par un isotope radioactif (en généraldgtiog 35). Le
lysat viral contenant les antigenes a I'état natif est incaN®r le sérum a tester. Les
complexes immuns formés sont alors captés sur un support d’aféhitiie des billes de
protéine A-sepharose. Les antigenes viraux retenus par legrpgatispécifiques sont ensuite
élus et séparés en fonction de leur poids moléculaire sur lelegg@olyacrylamide. La
révélation est effectuée par autoradiographie. Cette technique eme évidence

préférentiellement des anticorps dirigés contre les protéinesedmpe et de ce fait elle
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constitue un apport complémentaire d’informationsurp les échantillons sérique
d’interprétation délicate en Western Blot. La RIB#t un test de carmation tres sensibl

résevé a des laboratoires agré

» Le Western Blot [41 :

C’est la technique la plus utilisée. Cette techeigansiste a faire migrer les protéines vir:
dénaturées sur un gel de polyacrylamide. Ces pegésont séparées selon leur poids,

transférés sur une feuille de nitrocellulose quiasdécoupée n bandelettes. Chagq
bandelette est incubée avec le sérum a étudiefixaion des anticorps sur les protéi
spécifiques sera mise en évidence par une antuljgh@bconjuguée a une enzyme, révélée
un substrat chromo-géniquene bande colorée @ présente au niveau de chaque prot

spécifique du virus atre laquelle le sérupossede des anticorps.

Le western Blot doit toujours étre effectué sursémum différent de celui qui a permis
dépistage des anticorps en vue d'éliminer touteuerossible. Le test est dit posit,
lorsquée sujet présente des anticorps dirigés contre geotéines d’enveloppe GP 160, !
120 ou GP 41 et une protéine gag (P 2. P 55) ou une protéine Pol (P, P 53, P
31)Figure 11).

L’interprétation du résultaest résumée dans l@ableau l.Lorsque les anticorps détectés
Western Blot sont seulement des anticorps de text bon de réaliser un Western Blot -
VIH 2.

Western blot : Confirme positif si 3 Anticorps dont 2 anti-env

GP 160
GP 120

P 55

+ faible =
P 24 isolée

[E=—
e
e
(I
L
+

Figure 9: Schématisation des différents types de rés positifsdu WesterrBlot [40].

TABLEAU | : Criteres d'interprétation d WESTERN BLOT seloi’OMS.
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Interprétation Profil
Négatif Absence de bandes
Positif 2 ENV +/- GAG +/- POL
Indéterminé 1 ENV +/- GAG +/- POL
GAG + POL
POL
GAG
ENV: enveloppe, GAG: groupe d’antigenes, POL: polymérase

Chez les sujets infectés depuis longtemps, les anticorpssdiagére les protéines des genes

gag ont tendance a disparaitre.
2.3.2.2 Méthode directe :

Il est surtout indiqué dans les cas d’échec du diagnostic indmepariculier pendant la
fenétre sérologique de la primo-infectifirb].Les techniques de biologie moléculaire (PCR)
mettent en évidence I’ARN viral circulant pour le VHC ainsi q@édN pro-viral pour le
VIH et '’ADN pour le VHB.

Ces techniques permettent le diagnostic précoce de l'infectiomedare de la charge virale
des patients infectés, I'étude de la résistance aux ARV, d’'évedugsque évolutif de la
maladie.

La diminution de la virémie au cours d'un traitement prouve son etiécdes techniques

d’amplification par PCR sont actuellement les plus sengiB¥s

Le diagnostic d’'une infection active par le VHC repose donc sselge identification de
I'ARN viral par PCR polymérasechain byreactipmui n’est pas indispensable si les Ac anti-

VHC et une hypertransaminasémie sont pré48ais
2.4TRAITEMENT
2.4.1 VIH :

» BUT : La thérapie anti-VIHvise a:

- rendre indétectable la charge virale en dessous du seuil deaé{&& ou 25

copies/ml),

- favoriser la restauration immunitaire par 'augmentation du taux de CDA4,
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- améliorer la qualité de vie, de réduire la transmission.

» MOYENS :Les moyens sont essentiellement médicamenteux.Les médicatasnts
plus utilisés sont lesantirétroviraARV) qui inhibent la réplication virale quel que
soit son stade. On distingue en fonction de leur mode et leur sitgod’@ing (05)

classes thérapeutiques :

- Les inhibiteurs de fusion : Enfuvirtide injectabfugéorf) i ;

- les inhibiteurs d€CRS5 : Maraviroc (Celsentri) Cp 150-300mg

- les inhibiteurs de l'intégrasdl § : Raltégravir (Isentress) Cp 400mg ;

- les inhibiteurs de protéasd®]) : Saquinavir(SQV), Indinavir(IDV), Ritonavir(RTV),
Lopinavir(LPV), Amprenavir(APV), Darunavir, Atazanavir(ATV), Tipravir et
Fosamprenavir(FPV) ;

- les inhibiteurs de la reverse transcriptase se divisent en slmuscgroupes : les
nucléotidigues (Didanosine, Stavudine, Zidovudine, Lamuvidine, Abacauvir,
Emtricitabine et Tenofovir) et les non-nucléotidiques (NévirapiDelavirdine,

Efavirenz, Etravirine, Rilvipirine).

> PRINCIPE :Selon la recommandation de 'OMS 2013, un traitement anti rétroviral

doit étre envisagé dans les cas suivants :

- Chez toute personne VIH positif dont le taux de LT CD4 est inféoe égale a
500 cellules /mrh quel que soit le stade clinique.Les patients qui présentent un
stade clinique 3 (avancé) et 4 (grave), ainsi que les persasgegptomatiques
dont le nombre de CD4 est inférieur ou égal & 350 cellule¥/mevraient étre
soignés en priorité;
- Chez toute personne VIH positif quel que soit le stade clinique @uXede LT
CD4 avec une tuberculose active, coinfectionavec le VHB, un pagegiopositif
dans un couple sérodiscordant ;
- Femme enceinte et allaitante vivant avec le VIH quel qudesstaide clinique et le
taux de CDA4.
v Schémas thérapeutiques :
Il s’agit d’'une trithérapie composée de : Deux inhibiteurs nudiéptes de le reverse
transcriptase (INRT) et d’un inhibiteur non nucléotidique de la reveasiscriptase(INNRT).

Cette combinaison n’est active que sur le VIH let contre indiquée pour VIH 2.
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Choix thérapeutiques :
- Tenofovir + Lamuvidine ou Emtricitabine + EfavirenZ€bption) +++
- Alternatives : AZT + 3TC + EFV ou AZT + 3TC+ NVP ;
TDF + 3TC ou FTC + NVP
Dans la recommandation de 'OMS 2013, il est interdit de prescrire la Stavudiréejre
En cas d’échec de la premiere ligne, une seconde ligne, congm2#RT + un inhibiteur
de protéase booster, est proposée dont les schémas sont les suivants :
- ATV/r et LPV/r sont préférés comme boosters Ef Rgne.
Si AZT est utilisé en®ligne, alors débuter la seconde ligne par TDF et vice versaiixe
AZT + 3TC + EFV en { ligne
TDF + 3TC + LPV/r efi"? ligne.
En cas d’échec de la 2eme ligne aussi, une 3eme est proposée :
Raltégravir + Etravirine ou Rilvipirine + Darunavir boosté par le Ritonavir.
CasduVIH2:
En ®intention : 2INRT + IP boosté (AZT ou TDF + 3TC ou FTC + LPV/r) ou
3INRT (AZT + 3TC ou FTC + TDF ou AZT + 3TC + ABC) indiguéa cas coinfection
VIH2-Tuberculose ou les stades cliniques 1 et 2 de 'OMS.
En seconde ligne : 2INRT + DRV/r, 2INRT + SQVIr,
2INRT + DRVI/r plus ou moins Raltégravir.
v' CAS PARTICULIERS : [22 ; 21]

- Coinfection VIH-VHB : Traiter par ARV tous les patients qui resitent un
traitement pour leur infection au VHB quel que soit le stade clinig@mmencer
par une combinaison contenant TDF et 3TC ou FTC chez ces patients.

- Coinfection VIH-VHC doit étre prise en charge en milieu spécialisé.

- Coinfection VIH-TB: Traiter par ARV tous les patients infectgar le VIH
présentant une tuberculose active quel que soit le niveau de CD4. Commence
d’abord le traitement anti tuberculeux puis introduire les ARVeeh@™ et 15
jour du traitement.

- Femmes enceintes : débuter le traitement ARV trithérapisée prophylactique
dés la 14™ semaine de grossesse et poursuivre les AVR en cas tetakait
maternel exclusif.

- Nouveau-né de mere HIV+ et allaité, prophylaxie a la Nevigmndant 6

semaines.
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2.4.2 VHB et VHC :
» BUT:

Le but du traitement VHB et VHC est d’éradiquer les virus, bmant atteint, améliorer
histologiguement la fibrose, prévention de I'évolution cirrhotique ainsi gusurvenue en

cas de cirrhose du CHC.

» MOYENS:

Les moyens sont essentiellement meédicamenteux et raremenirgicaiux (hépatite

fulminante 1% des cas). Les médicaments les plus utilisés sont :

- Les ARV, Les interférons alpha (2a et 2b), La ribavirine ¢affité limitée avec trop

d’effets secondaires)

- Simeprevir, Déclatasvir, Sofosbuvir (trés efficaces et moieffedls secondaires mais
codtent cher$l4, 46].

> PRINCIPE :
v" Prévention :

Il existe un vaccin pour le VHB depuis 1982. Le vaccin anti-VHB est aussi légpregccin

contre le cancer et le premier vaccin contre une infectioneflerment transmissible. Son
efficacité est de 90 a 95%. Les 5% des cas de non réponse sonekmsemt dus a des
déterminants génétiques particuli¢td ; 33 ;17 ; 41]Ce vaccin induit un taux d’anticorps
anti-HBs protecteurs supérieur & 10 Ul/ml obtenu 2 a 3 mois Epd&but de la vaccination

[41].1l existe deux types de vaccins :

- des vaccins plasmatiquegrogressivement abandonnés au profit des types dits

recombinants pour des raisons de sécurité virale.

- des vaccins RecombinantsCe sont des produits de haute pureté, renfermant '’AgHBs non

glycosylé.

Contrairement a l'infection par le VHB, il n’existe pas de wacontre du marqueur du VIH
et le VHC. La meilleure prévention reste le respect desimegsle sécurité et d’hygiénes a

savoir :
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- Utilisation de préservatifs au cours des rapports sexuelstawecpersonne séropositive
ou dont le statut sérologique n’est pas connu.

- Utilisation de seringues a usage unique chez les usagers desdebguisse en charge de
ces derniers avec acces a des programmes de sevragemiemaisubstitutif des opiaces
le cas échéant.

- Protection des personnels de santé contre les contaminations : port de gantgude atas
de lunettes lors des examens invasifs, protection contre les pigquoidentelles
(interdiction deré-capuchonner lesaiguilles utilisées, contengitles pour les aiguilles
usageées, incinération du matériel de prélevenj&nf)

- Campagnes d’information en particulier aupres des groupes partoudiBt a risque :
prostituées, routiers,militaires, usagers de drogues et homosexuels.

- Dépistage des donneurs de sang et politique générale d’amefiogsi la sécurité

transfusionnelle.
v' Curatif :

» L’hépatite aigue :

Il N’y a pas de traitement des hépatites virales aiguésncmmes. Le repos strict et un régime
alimentaire particulier ne sont pas nécessaires. Sont a :éateorticothérapie, formellement
contre-indiquée car elle risque de favoriser le passage a laat@atiune infection virale B
ou C ; l'alcool a arréter pendant environ 3 a 6 mois et les oestegpatifs qui sont

classiquement arrétés pendant 3 a 6 33k

* L’hépatite chronique :

Cas du VHB Les recherches menées sur le VIH ont été profitables poraitentent anti-
VHB. En effet, plusieurs molécules inhibant la transcriptase $evéu VIH sont également
actives sur la polymérase du VHB9]. La durée du traitement en moyenne varie de 6 mois a
3 ans. Un traitement est indiqué dans les formes histologiquemamtsaatec ADN VHB
positif dans le sérum. En raison de leur gravité elles sonsdates a bénéficier des
traitements immuno-modulateurs. Deux types de traitementsranivsont utilisés pour le

VHB :les Interférons et les Analogues nucléotidiques et nucléotidiques.

- L'interféron alpha (2a et 2b) : 5 a 10 millions d’unité internatiopalesemaine pendant 6

mois. lIs entrainent la séroconversion dans 20 a 30% des cas.
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- Tenofovir(TDF), analogue nucléotidique inhibiteur de la réplication dd, \&ist utilisé
aussi en cas de coinfection VIH-VHB.

D’autres molécules (Adefovir, Lamuvidine (3TC), Emtricitabine(FT¢ peuvent également

étre utilisées.

Cas du VHC 'Les indications sont actuellement restreintes a une infectiale \@ (Ac anti-

VHC positifs) avec hypertransaminasémie et hépatite chronigieldgiquement prouveée.

Pour le virus de I'hépatite C, la multiplication virale est défipar la présence de 'ARN du

VHC dans le sérum.

La posologie usuelle de I'lFN alpha était de 3 MU, 3 foisaempar voie sous-cutanée pour

une durée de 6 mois associée a la Ribavirine 800-1200mg /jour. Cette dearbimaune

efficacité limitée avec des effets secondaires impatabligeant certains patients a arréter le

traitement.

Un nouveau cocktail de deux médicaments s’est avéré trés efiicatee le virus. La

combinaisongde Declatasvir60mg etSofosbuvid00mg en prise quotidienne, a entrainé un

taux de guérison de 98% sans effets secondaires importants. Ladtrééement est de 3 a

6 moig44, 46].

Hépatite fulminante :Le traitement reste essentiellement symptomatique : lutteecont

I’hypoglycémie et le collapsus, controle de la diurese, traiterde I'oedeme cérébrale.... Le

traitement de choix est actuellement la transplantation hépatigiseinaccessible dans les

PRL[17].
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3. Méthodologie
3.1Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée sur site fixe au Centre Nationdlralesfusion Sanguine et en
collecte mobile sur différents sites de collecte a Bamako.

Le Centre National de Transfusion Sanguine est un Etablissefdilic a Caractere
Scientifique et Technologique (EPST) créé par I'ordonnance 041/PRM dem@8mbre

2000, ratifiée par la loi N°01-027 du 01 juin 2001.

Il est situé a Quinzambougou en commune |l du district de BamakdNT& comprend cing
(05) départements :
» Département de I'administration générale
Département de la comptabilité Générale,
Département du Laboratoire,
Département de la formation et de la recherche,
Département de la promotion, collecte, conservation et distribution desiifgr
sanguins.
Le centre dispose de deux équipes de collectes mobiles fornrammehd’un médecin, d’'un

assistant meédical, deux (02) infirmiers préleveurs et d’'un chauffeur.

3.2Type et période d’étude :
Il s’agit d’'une étude prospective transversale qui s’est déraluléd® septembre 2012 au 29

décembre 2013soit une durée totale de 16 mois.

3.3Population d’étude:
La population d’étude est constituée de I'ensemble des donneurs daysatgffectué un

don en cabine fixe ou encollecte mobile.

- Critéres d’inclusion :
» Etre donneur de sang
» Avoir donné son consentement pour le don de sang et pour I'étude
- Critéres de non inclusion :
> Donneur ayant refusé de donner son consentement,
» Donneur ne remplissant pas les conditions du don de sang (moins de 18dms, poi

inférieur a 55kg, plus de 60 ans etc....)
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3.4Echantillonnage :

Il s’agit d’'un échantillonnage exhaustif non aléatoire consécwgifecrutement des donneurs
s’effectué sur les lieux de collectes fixe et mobile &ilet de I'échantillon pour évaluer la
séroprévalence est calculée sur la base du taux de 2% de \t&biee fixe. Pour détecter
une différence d’au moins 50% entre cabine fixe et collecte lejobi faut un total

d’échantillon de 6600 donneurs dont 3300 pour chaque type de collectes.

3.5Définitions opérationnelles :

v’ Définitions :

Le don de sang est un acte au cours duquel un donneur se voit préleverniine dgigdang

qui sera traité et stocké avant d’étre transfusé a un malade.

» Donneur familial/de compensation: Donneur qui donne son sang a la demande d'un
membre de la famille ou de la communauté du patient. Il esitéeagniquement en
cabine fixe.

» Donneurs volontaires: Recrutés en cabine fixe et mobile, ils sont de deux(02)

types :

- Primo-donneur: Donneur volontaire non rémunéré n'ayant encore jamais donné son sang.

- Deuxieme don: toute personne ayant au moins fait un don antérieur et qui se présent

pour son deuxieme don volontaire.

- Donneur volontaire régulier : Donneur volontaire non rémunéré qui a donné son sang

déja trois fois et qui continue a en donner au moins une fois par an.

v Circuit du donneur et du sang :
Un candidat au don de sang ayant un age compris entre 18-60 ans eplpesaatoskg doit
faire systématiquement I'objet d'enregistrement avec un numérpadse ensuite a la
sélection médicale a l'issue de laquelle le médecin legagée ou pas audon. Au cours de
I'entretien médical, il répondra a un questionnaire meédical Hiogeant sur son état de santé,
ses antécédents meédicaux et chirurgicaux, qu’il signerdira dee la sélection médicale. S'il
répond aux critéres, un prélevement de 250 a 450 ml est effectuérgapsche et sur deux
tubedD vacutainerde4 ml distincts :

- L'un contenant un anticoagulant (EDTA) destiné au groupage,

- Etl'autre sec servant a la réalisation des analyses sérologiques.
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A la fin du don, le donneur recoit une collation qu’il prendra sur plags surveillance d’'un

agent de sante.

Les poches de sang ainsi que les tubes sont conservés au hai2°e@t et 6°C avant la
réalisation des bilans biologiques (Dépistage de HIV, Ag HBs, B¥-HBW et le

groupagesanguin). Les pochesrecueillies lorsdes collectes sanife¢ placées dans des
conteneurs isothermes a une température de +2°C a +8°C hermétiqufermés, et sont

acheminées dans les 4 heures qui suivent le prélevement de la premiére poche.au CNTS

3.6Variables mesurées :

3.6.1 Variables expliquées :
La séroprévalence de chaque marqueur viral (variable dichotomique) :

- VIH : positif / négatif
- VHB : positif / négatif
- VHC : positif / négatif
La séroprévalence d’au moins un des trois marqueurs viraux VIHH&LIau VHB (variable

dichotomique) : positif / négatif

3.6.1 Variables explicatives :
v' Variable explicative principal : Lieu de collecte

» Cabine fixe

» Collecte mobile : Garnisons, administration judiciaire, confessiehgiauses,
entreprises, établissements d’enseignement secondaire aegyp&ssociations
& groupements et autres.

v' Variable explicative secondaire :

» Age, sexe
» Niveau d’instruction,
» Statut de donneur 1 (Donneur familial et: de compensation /Donneur Volontaire),

» Statut de donneur 2 (Donneur régulier/Nouveau donneur)

3.7 Méthodes des mesures des variables :
Les fiches de questionnaires ont été utilisées pour collecter les donnéessaded’étude.

3.8 Evaluation des marqueurs sérologiques :

Le dépistage des marqueurs du VIH, VHC et du VHB a été effeetula technique ELISA
en utilisant des kits appropriés.
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» Technique de dépistage des anticorps Anti-VIH :

Le test utilisé est le GenscréddLTRA HIV Ag-Ab des laboratoires BIO-RAD France. Il se
présente sous forme de trousse contenant une ou 5 plagues de 96 puitmeCteshnique
immuno-enzymatique basée sur le principe de sandwich pour la dé@eti@mtigene HIV
et des différents anticorps associés aux virus VIH1 ou VIH2 lgasérum ou le plasma. Les
résultats positifs n'ont pas été confirmeés.

» Technique de dépistage de I'antigéne HBs:

Le test utilisé est le MonolifaAg HBs ULTRA qui se présente sous forme de Kit contenant
une plaque de 96 puits.C’est une technique immuno-enzymatique baséepsucipe de
sandwich en un temps utilisant 3 anticorps monoclonaux sélectionnés poceipjaaité a se
lier aux différents sous types de I’AgHBs.

» Technique de dépistage des anticorps anti-VHC :

Le test utilisé est le MonoliSaAnti HCV plus version 2. Il se présente sous forme de Kit
contenant une plaque de 96 puits.

C’est une technique immuno-enzymatique pour la détermination qualidéivecapsides
d'antigénes et des anticorps dirigés contre le virus VHC (dieu$hépatite C) dans le sérum
ou le plasma humain.

3.9 Analyse statistique :

Les données ont été recueillies dans un registre puis saisi&Ps INFO version 7.0 et
analysées sur SPSS 20.0.Le tesye été utilisé pour comparer les proportions. Le seuil de
significativité a été fixé a 5%.

3.10Aspects éthigues:

Le protocole a été soumis au comité d’éthique institutionnel destitlt National de
Recherche en Santé Publique (INRSP) de Bamako. L'étude s’eslétesm respectant les
regles d’éthique liées a la recherche sur les sujets huerawigueur. Il s'agissait d'une étude
d'observation sur prélevements. Il n'y a pas eu de quantité supplémeletaang prélevée en
dehors de la poche chez les donneurs. La collecte des échantilagigoies, leur
manipulation et leur traitement ont été faits selon les normeséderité biologique. La
gestion et I'élimination des déchets biologiques ont été ftexcord avec les procédures de

traitements des résidus biologiques et matieres infectieuses au Mali.

Un consentement a été signé par les donneurs de sang avant lel'dardetne comporte
aucun risque additionnel pour le donneur. Les noms et prénoms des donneurs n&ét pas
utilisés. Seulement les numéros d’identification des poches ouatil&tés afin d’identifier les

prélevements.
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4. RESULTATS :

4.1Caractéristiques des donneurs de sang:

Tableau Il: Répartition des donneurs de sang selon le sexe.

‘Sexe  Effecif %
Féminin 1106 16,8
Masculin 5494 83,2
Total 6600 100

Le sexe masculin était largement majoritaire 8&€%. Le sexe ratio étaitde 4,96.

Tableau Il : Répartition des donneurs de sang en fonction de la tranche d’age.

Tranche d’age Effectif %
18 - 25 2664 40,4
26 - 35 2276 34,5
36 — 45 1121 17
46 — 60 539 8,2
Total 6600 100

La tranche d'age 18 a 25 ans était la plus représentéed@vb.L’age moyen était de
30,03 + 9,04 avec des extrémes [18-60] ans.
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Tableau IV: Répartition des donneurs de sang en fonction de leur niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Effectif %

Non Scolarisé 1008 15,3
Primaire 1225 18,6
Secondaire 1997 30,3
Supérieur 2370 35,9
Total 6600 100

Les donneurs ayant un niveau d’instruction secondaire et supérieant étedjoritaires soit
respectiveme0,3% et35,9%.

Tableau V: Répartition des donneurs de sang en fonction du type de don.

Types de don Effectif %

Dons familiaux ou de compensation 2541 38,5
Dons volontaires 4059 61,5
Total 6600 100

Les donneurs volontaires étaient largement majoritaires au cours de ndaeét®1,5%.
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Tableau VI: Répartition des donneurs de sang selon leur statut.

Statut du donneur Effectif %

Donneur familial ou de compensation 2541 38,5
Primo-donneur 2262 34,2
Deuxiéme don 638 9,7
Donneur volontaire régulier 1159 17,6
Total 6600 100

Les donneurs familiaux étaient majoritaires avec 38,5%.

Tableau VII: Répartition des donneurs de sang selon leur statut et le lieu de collecte.

Statut du donneur n Lieu de collecte
Cabine fixe Collectemobile

Donneur familial ou de compensation 2541 2541(100,0%) 0 (0%)
Primo-donneur 2262 129 (5,7%) 2133(94,3%)
Deuxiéme Don 638 79 (12,4%) 559 (87,6%)
Donneur volontaire régulier 1159 551 (47,5%) 608 (52,5%)
Total 6600 3300 (50%) 3300(50%)

La totalité (100%)des donneurs de compensation ou familial était recrutée en cat@net fi
plus de la moiti€52,5%) des donneurs volontaires réguliers ont été recrutés lors detesllec

mobiles.
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Tableau VIII : Répartition des donneurs de sang selon le type et le sexe.

Types de donneursn Sexe

Féminin Masculin
Dons Familiaux ou de compensation 2541 269 (10,6%) 2272 (89,4%)
Dons Volontaires 4059 837 (20,6%) 3222 (79,4%)
Total 6600 1106 (16,8%) 5494 (83,2%)

Le sexe masculin était majoritaire chez les deux (2) types de donneurs.

Tableau IX: Répartition des donneurs de sang selon le type et le niveau d’instruction.

Types de n Niveau d’instruction
donneurs -

N. Scolarise Primaire Secondaire Supérieur
D. familial 2541 653(25,7%) 652(25,7%) 625(24,6%) 611(24%)

D. volontaire 4059 355(8,7%) 573(14,2%)  1372(33,8%)  1759(43,3%)

Total 6600  1008(15,3%)  1225(18,6%)  1997(30,2%)  2370(35,9%)

* - Non scolarisé

Les donneurs non scolarisés étaient majoritaires parmi les dom®nagensation avec
653(25,7%), et ceux ayant le niveau supérieur étaient plus élevés chexolentaires
(43,3%). Globalement les donneurs volontaires avaient un niveau d’instructioélguésque
les donneurs familiaux ou de compensation. Cette différence étaiistiquement

significative.
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4.2Sites de collectes mobhiles :

Tableau X: Répartition des donneurs de sang selon les types de sites de collectes mobiles

Types de sites Effectif %
Associations et groupements 809 24,5
Confessions religieuses 542 16,4
Entreprises 388 11,7
Etablissements d’enseignement secondaire 1036 31,4

et supérieur

L’administration judiciaire 218 6,6
Garnisons 242 7,3
Autres 65 2

Total 3300 100

Les Etablissements d’enseignement secondaire et supérieunregfiseé le plus grand

nombre de donneurs au cours des collectes mobileSa\&Yb.

4.3Les prévalences des marqueurs viraux :
Tableau XI: Séroprévalence des marqueurs du VIH, VHB et VHC pour I'ebkemes

donneurs.

Marqueurs viraux Négatif Positif %
VIH 6470 130 2
VHB 5404 1196 18,1
VHC 6401 199 3

La séroprévalence des marqueurs du VIH, VHB etdu VHC étaiespectivement 2% ;

18,1% et 3% pour 'ensemble des donneurs de notre étude.
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Tableau XllI: Répartition des donneurs de sang en fonction du sexe et depaésélence

dumarqueur duVIH.

Sexe n HIV

Négatif Positif

Féminin 1106 1089 (98,5%) 17 (1,5%)
Masculin 5494 5381 (97,9%) 113 (2,1%)
Total 6600 6470 (98%) 130 (2%)

Le sexe masculin était le plus tougRél%).

Tableau Xlll : Répatrtition des donneurs de sang selon la tranche d’age et |laésélenpce

dumarqueur duVIH.

Age (ans) n HIV

Neégatif Positif
'18-25 2664 2616 (982%) 48 (1,8%)
26 - 35 2276 2235 (98,2%) 41 (1,8%)
36 - 45 1121 1091 (97,3%) 30 (2,7%)
46 - 60 539 528 (98%) 11 (2%)
Total 6600 6470 (98%) 130 (2%)

La tranche d’age [36 - 45] ans était la plus touchée parHeavkec(2,7%) et les tranches
d’age [18 - 25] et [26 — 35] ans étaient les moins touc{i£8%o).
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Tableau XIV: Répartition des donneurs de sang selon le niveau d’instructiopréviaence

dumarqueur duVIH.

Niveau n HIV
d’instruction

Négatif Positif
Non Scolarisé 1008 984 (97,6%) 24 (2,4%)
Primaire 1225 1209 (98,7%) 16 (1,3%)
Secondaire 1997 1960 (98,1%) 37 (1,9%)
Supérieur 2370 2317 (97,8%) 53 (2,2%)
Total 6600 6470 (98%) 130 (2%)

La prévalence la plus élevée a été observé chez les donneurs non-sc@ldésps

Tableau XV : Répartition des donneurs de sang selon le statut et la prévalamarqueur

du VIH.
Statut du donneur n VIH

Négatif Positif
Donneur familial oude compensation 2541 2499 (98,3%) 42 (1,7%)
Primo-donneur 2262 2198 (97,2%) 64(2,8%)
Deuxieme don 638 630 (98,7%) 8 (1,3%)
Donneur volontaire régulier 1159 1143 (98,6%) 16 (1,4%)
Total 6600 6470 (98%) 130 (2%)

9= 13,755  dd=3 ~ p=0003

Les primo-donneurs étaient

significative (p= 0,003).

les plus tou€B@¥b)avec unedifférencestatistiguement
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Tableau XVI : Répartition des donneurs de sang en fonction du sexe et de la préwhlenc

marqueur du VHB.
Sexe n VHB

Négatif Positif
Féminin 1106 943 (85,3%) 163 (14,7%)
Masculin 5494 4461 (81,2%) 1033 (18,8%)
Total 6600 5404 (81,9%) 1196 (18,1%)

7= 10,251

ddi=1

p= 0,001

La prévalence du VHB était plus élevée chez les honi®8%). Cette différence était

statistiguement significative (p= 0,001).

Tableau XVII: Répartition des donneurs de sang selon la tranche d’ageéblarévalence

dumarqueur du VHB.

Age (ans) n VHB

Négatif Positif
18 - 25 2664 2159 (81%) 505 (19%)
26 - 35 2276 1858 (81,6%) 418 (18,4%)
36 - 45 1121 923 (82,3%) 198 (17,7%)
46 - 60 539 464 (86,1%) 75 (13,9%)
Total 6600 5404 (81,9%) 1196 (18,1%)
x2= 7,931 ddl=3 p= 0,047 —

La tranche d’age [18-25] ans était la plus touchée par le(V8¥B) et la moins touchée était
[46-60] ans avet3,9%. cette différence était significative. (p<0,05).
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Tableau XVIII : Répartition des donneurs de sang en fonction du niveau d’instructien et

la prévalence du marqueur du VHB.

Niveau n VHB

d'instruction Négatif Positif

Non Scolarise 1008 819 (81,2%) 189 (18,8%)
Primaire 1225 994 (81,1%) 231(18,9%)
Secondaire 1997 1611 (80,7%) 386 (19,3%)
Supérieur 2370 1980 (83,5%) 390 (16,5%)
Total 6600 5404 (81,9%) 1196 (18,1%)

La prévalence du VHB était plus faible chez les donneurs ayanveaunsupérieuf16,5%)

et plus élevée chez ceux ayant le niveau secor(iigjB8o).

Tableau XIX: Répartition des donneurs de sang selon le statut du donneyprévddence

dumarqueur duVHB.

Statut donneur n VHB
Négatif Positif

Donneur de compensation 2541 2036 (80,1%) 505 (19,9%)
Primo-donneur 2262 1807 (79,9%) 455 (20,1%)
Deuxiéme don 638 512 (80,3%) 126 (19,7%)
Donneur volontaire régulier 1159 1049 (90,5%) 110(9,5%)
Total 6600 5404 (81,9%) 1196 (18,1%)
y*=7064 ddl=3 ~ p=0

La prévalence duVHB était plus basse chez les donneurs volontgderg9,5%)et plus
elevéechez les primo-donne{g9,1%)avec une différence statistiguement significative : p<
0,05.
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Tableau XX: Répartition des donneurs de sang en fonction du sexe et la sétepceé

dumarqueur du VHC.

Sexe n VHC

Négatif Positif
Féminin 1106 1079 (97,6%) 27 (2,4%)
Masculin 5494 5322 (96,9%) 172 (3,1%)
Total 6600 6401 (97%) 199 (3%)

La prévalence du VHC était plus élevée chez les donneurs de sexe m@stuin

Tableau XXI: Répartition des donneurs de sang selon la tranche d’agesé@tolarévalence

dumarqueur du VHC.

Age (ans) n VHC

Négatif Positif
18 - 25 2664 2585 (97%) 79 (3%)
26 - 35 2276 2209 (97,1%) 67 (2,9%)
36 - 45 1121 1083 (96,6%) 38 (3,4%)
46 - 60 539 524 (97,2%) 15 (2,8%)
Total 6600 6401 (97%) 199 (3%)

La tranche d’age [36 - 45] ans était la plus touclBé&f)et la moins touchée était [46- 60]

ans ave@,8%.
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Tableau XXII : Répartition des donneurs de sang selon le niveau d’instruction et la

séroprévalence du marqueur du VHC.

Niveau d’instruction n HCV

Négatif Positif
Non Scolarisé 1008 973 (96,5%) 35 (3,5%)
Primaire 1225 1183 (96,6%) 42 (3,4%)
Secondaire 1997 1942 (97,2%) 55 (2,8%)
Supérieur 2370 2303 (97,2%) 67 (2,8%)
Total 6600 6401 (97%) 199 (3%)

La prévalence du VHC était plus élevée chez les donneurs nonseslg@j5%) et du niveau

primaire

Tableau XXIII : Répartition des donneurs de sang selon le type de donneurs et de la

prévalence du marqueur du VHC.

Type de donneurs n HCV

Négatif Positif
Donneur familial ou de compensation 2541 2468 (97,1%) 73 (2,9%)
Donneur Nouveau 2262 2188 (96,7%) 74 (3,3%)
Deuxiéme don 638 613 (96,1%) 25 (3,9%)
Donneur volontaire régulier 1159 1132 (97,7%) 27 (2,3%)
Total 6600 6401 (97%) 199 (3%)

La prévalence du VHC était plus faible chez les donneurs volantaigeliery2,3%) et plus

élevée chez les donneurs con(9%).
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Tableau XXIV :Prévalence du marqueur du VIH selon le lieu de collectes

Lieu de collectes n VIH

Négatif Positif
Cabine fixe 3300 3252 (98,5%) 48 (1,5%)
Collecte mobile 3300 3218 (97,5%) 82 (2,5%)
Total 6600 6470 (98%) 130 (2%)
0=9,071  ddi=1  p=0003  piévalence duViH etait plus élevée en

collecte mobile ave2,5% qu’en cabine fixe soitl,5%). Cette différence étaitsignificative.

Tableau XXV: Prévalence du marqueur duVHB selon lelieu de collectes

Lieu de collecte n VHB

Négatif Positif
Cabine fixe 3300 2705 (82%) 595 (18%)
Collecte mobile 3300 2699 (81,8%) 601 (18,2%)
Total 6600 5404 (81,9%) 1196 (18,1%)

Les taux du VHB en cabine fixe et en collecte mobile étaient compdkdses

Tableau XXVI: Prévalence du marqueur du VHC selon lelieu de collecte
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Lieu de collecte n VHC

Négatif Positif
Cabine fixe 3300 3201 (97%) 99 (3%)
Collecte mobile 3300 3200 (96,97%) 100 (3,03%)
Total 6600 6401 (97%) 199 (3%)

La prévalence duVHC étaitsimilaiBo)surles lieux de collectes.

Tableau XXVII : Prévalence du marqueur duVIH selon le type de site de collectes mobiles.

Type de sites de collectes mobiles n VIH

Négatif Positif
Associations et groupements 809 795 (98,3%) 14 (1,7%)
Confessions religieuses 542 524 (96,7%) 18 (3,3%)
Entreprises 388 370 (95,4%) 18 (4,6%)
Etablissements d’enseignement 1036 1019 (98,4%) 17 (1,6%)
secondaire et supérieur
L’administration judiciaire 218 216 (99,1%) 2 (0,9%)
Garnisons 242 230 (95%) 12 (5%)
Autres 65 64 (98,5%) 1 (1,5%)
Total 3300 3218 (97,5%) 82 (2,5%)

La prévalence du VIH était plus élevée dans les garnis)ssuivies des entreprisé$,6%)

et des confessions religieug8s3%).

Tableau XXVIII : Prévalence du marqueur du VHB en fonction du type de site de esllect

mobiles.
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Types de sites de collectes mobiles n VHB
Négatif Positif
Associations et groupements 809 611 (75,5%) 198 (24,5%)
Confessions religieuses 542 464 (85,6%) 78 (14,4%)
Entreprises 388 323 (83,2%) 65 (16,8%)
Etablissements d’enseignement 1036 850 (82%) 186 (18%)
secondaire et supérieur
L’administration judiciaire 218 182 (83,5%) 36 (16,5%)
Garnisons 242 216 (89,3%) 26 (10,7%)
Autres 65 53 (81,5%) 12 (18,5%)
Total 3300 2699 (81,8%) 601 (18,2%)
¥=3,700 @ dd=6 p=02.20

La prévalence du VHB était plus élevée au niveau des associationspergenig24,5%) et

plus basse dans les garnisob®,7%).Cette différence était statistiguement significative.

Tableau XXIX: Prévalence dumarqueur du VHC en fonction du type de site de c®llecte

mobiles.
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Types de sites de collectes mobiles n VHC

Négatif Positif
Associations et groupements 809 790 (97,7%) 19 (2,3%)
Confessions religieuses 542 525 (96,9%) 17 (3,1%)
Entreprises 388 371 (95,6%) 17 (4,4%)
Etablissements d’enseignement 1036 1006 (97,1%) 30 (2,9%)
secondaire et supérieur
L’administration judiciaire 218 204 (93,6%) 146,4%)
Garnisons 242 241 (99,6%) 1 (0,4%)
Autres 65 63 (96,9%) 2 (3,1%)
Total 3300 3200 (97%) 100 (3%)

L’administration judiciaire avait une prévalence du VHC la plievée aved,4% et les

garnisons la moins élevée s0jt%.

Tableau XXX:Prévalencedes coinfections (VIH, VHB, VHC) chez I'ensembke dtsneurs

de sang de notre étude.
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Coinfection Absence Présence %
VIH-VHB 6562 38 0,5
VIH-VHC 6591 9 0,1
VHB-VHC 6564 36 0,5
VIH-VHB-VHC 6596 4 0,06

La prévalencedes coinfections VIH-VHB, VIH-VHC et VHB-VH&aient respectivement
0,5% ; 0,1% et 0,5% chez I'ensemble des donneurs. La prévalence de émtmoin{/IH-

VHB-VHC était 0,06% pour I'ensemble des donneurs.

Tableau XXXI: Répartition des donneurs coinfectés selon le lieu de collecte.

Coinfections n Nature du site
Cabine fixen = Collecte mobike p
3300 n = 3300
VIH-VHC 9 4 (0,12%) 5 (0,15%) 0,739
VHB-VHC 36 16 (0,48%) 20 (0,60%) 0,504
VIH-VHB-VHC 4 2 (0,06%) 2 (0,06%) 1

Les bi-coinfections étaient plus fréquentes en collecte mobilen qabine fixe. La tri-
coinfection était similaire sur les deux sites. Il 'y @ pl@ relation entre les coinfections et
lelieu de collecte.

La séroprévalence des marqueur¥ithy VHB et VHC étaient respectivement 2% ; 18,1%

et 3% pour I'ensemble des donneurs de notre étude.
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Les prévalences dulH selon le type de sites de collectes mobiles étdight 3,3 ; 4,6 ;
1,6; 0,9; 5; 1,5%respectivement Associations & groupement, Confessions religieuse

Entreprises, EESS, Administration judiciaire, Garnisons et Autres.

Les prévalences dUHB selon le type de sites de collectes mobiles étaient : Atisosiaet
groupements (24,5%) ; Confessions religieuses (14,4%) ; Entre(i8%0) ; EESS (18%) ;
Administration judiciaire (16,5%) ; Garnisons (10,7%) et Autres (18,5%).

Les prévalences dUHC selon le type de sites de collectes mobiles étaient : AdgowE et
groupements (2,3%) ; Confessions religieuses (3,1%) ; Entreprisés) (4EFESS (2,9%) ;
Administration judiciaire (6,4%) ; Garnisons (0,4%) et Autres (3%).

Les prévalences des bi-coinfectiongHI-VHB, VIH-VHC et VHB-VHC  étaient

respectivement0,5 ; 0,1 et 0,5%pour 'ensemble des donneurs de notre étude.
La tri-coinfectionVIH-VHB-VHC était de0,06%.

La prévalence du marqueur ®lH était plus élevée en collecte mobi®5%) qu’en cabine
fixe (1,5%).

Les taux du marqueur du VHB en cabine fixe et en collecte motalené comparables
(18%).

Les prévalences du marqueur du VHC étaient similaiB8s) (au niveau des lieux de

collectes.

5. Commentaires et Discussions :

5.1 Aspects méthodologiques :

Il s’agissait d’'une étude transversale prospective qui s’est ééradill 20 septembre 2012 au
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29 décembre 2013 sur site fixeau Centre National de Transfusion Samgsur différents
sites de collectes mobiles a Bamako. Elle avait initialer@nprévue pour six (06) mois. Ce
retard s’explique d’'une part la rupture de stock des réactifsawine ELIZA et d’autre part
la rareté des collectes mobiles durant la période d’étude.

Au total, six mille six cent (6600) donneurs de sang ne présentamieagontre-indication
absolue ou relative au don, ont été inclus dans I'étude. Aucun échantiigmrs@résume
positif & la chaine ELISA, n’a fait 'objet de confirmation.

Tous les donneurs enrdlés ont donné leur consentement et les bonnes piatighesatoire

ont été scrupuleusement observées.

5.2Caractéristiqgues des donneurs de sang:

Les donneurs étaient majoritairement constitués d’hommes avexena® de4,96 Ce
résultat est comparable a ceux observésNmabiapJJet colau Cameroyd7] et KraOet
coll[43] Céte d’ivoire qui avaient trouvé respectivemdrsi et 5,7en faveur des hommes.Le
fait qu’il y ait moins de donneurs du sexe féminin pourrait s’expligpaeria présence de
certaines contre-indications spécifigues a la femme qui sont antre: la grossesse,

'accouchement, I'allaitement depuis moins de six (06) mois et la période oedlestr

La tranche d'age de [18-25ans] était la plus représentée 400 Cerésultat est
comparable acelui d€ounkara Aet collau Mal{34](44,2%) pour la méme tranche d’age ;
par contre difféerent de celuiderumah B et collau Ghana qui avaient trouvé une
prédominance de la tranche [26-36§52]. L'age moyen était de 30,03 = 9,04 avec des

extrémes de 18 et 60 ans.

Les donneurs de sang ayant un niveau d’instruction secondaire et @wupéient les plus
représentés avecrespectiven3énd%o et 35,9%. Ceci pourrait s’expliquer par la multiplicité
des campagnes de promotion du don de sang en général, axée slassitd’'édge a travers
les établissements d’enseignement secondaire et supérieusuiat st différent de celui de

KraOet collqui ont trouvéZ2,05% pour les donneurs ayant le niveau seconife

Les donneurs familiaux ou de compensation étaient majorit@ggS%). Notre résultat est
différent de celui déNamululiBAet collen RDC qui ont observéun taux 88,3% pour les
donneurs volontaires réguliers contt&,3% pour les donneurs de compensdd&i;par
contre il rejoint ceux délebiéKYet collau Burkina Fas¢1] etdeNoubiap JJet collqui ont

trouvé respectivemend8,6% et64,3% pour les donneurs familiaux ou de compensddah
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Lesdonneurs non-scolarisés étaient majoritaires parmi les dons de satigpreave®5,7% ;

et43,3% des donneurs volontaires avaient un niveau d’instruction supérieur.
5.3Séroprévalences des marqueurs viraux

Au cours de notre étude, la séroprévalence du marqueur duvirus de limmcieodéf
humaine était d2% pour 'ensemble de nos donneurs. Ce résultat est supérieur @eelui
TagnyCTet coll(1,84%) [49Ft inférieur a celui d&oubiap JJet colbvec4,1% [47]. Ce
taux de prévalence est en baisse comparativement aux résultai®ud&ara Aet
coll(4,5%)[34] et Diarra A et collen 2009 au Mali ave2,6%][10]. Cette baisse pourrait étre
expliquée par l'impact des campagnes de sensibilisation de laafiopwdur la préventiondu
marqueur du VIH.Le sexe masculin était le plus touché 2y, contrairement au résultat
deNagaloMBet collau Burkina Faso chez qui une séroprévalence identique aux deux sexes a
éete observgB4]. La tranche [36-45ans] était la plus touchée a2g®6.TounkaraAet
collont observé une prévalence plus élevée chez les [18-EBHnd]les donneurs non
scolarisés étaient les plus infectésavec une prévalenggl@eles primo-donneurs étaient
les plus touchés ave?,8% ;ceci pourrait s’expliquer par l'utilisation des dons de sang
comme moyen de dépistage par ce type de donneur enAuwaarkina Fasdyébié KYet
collau cours de leur étude ont révélé q4e4% des donneurs avaient comme motivation au
premier don un désir d’obtenir un dépistage du [BIHiLes collectes mobiles ont enregistré
une prévalence plus élevée dedu marqueur du VIH 286 contre1,5% pour la cabine
fixe. Cette différence était significatiy@=0,003).La plus forte prévalence a été observée
dans les garnison®%)et I'administration judiciaire a enregistré la plus faiblevaténce
avec0,9%.

Concernant le virus de I'hépatite B, la prévalence de était8% pour I'ensemble des
donneurs. Des prévalences similaires ont été rapporté8gparM a Bamakal6,6%)[16] ;
Buseri Flet collau Nigerigl18,6%) [50] Le sexe masculin était le plus touqii&,8%)et la
tranche de [18-25ans]la plus infect@®,0%)avec une différence significative (p= 0,047).
Une forte prévalencél6%) a été observée chez les hommes et cette méme classpai’ag
Tounkara Aet coll[34].Au Nigeria, BuseriFlet collont observé le taux de positivité le plus
élevé chez le méme sexe et la tranche d’age de [18-F@nglace a la prévalence de plus
en plus élevée du VHB dans la population en général et chez les jeanparticulier, le
gouvernement du Mali a introduiten 2000, le vaccin anti-hépatite B damedeamme élargi
de vaccination afin de réduire cette prévalence dans les annéesf Les primo-donneurs
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étaient les plus infect§®0,1%) avec une différence significative (p< 0,05). Ce résultat est
différent de ceux deNoubiap JJet coll[47kt de Nébié KYet coll[51]qui ont trouvédes
prévalencesplus élevéesdu VHB chez les donneurs de compensatiotiversiged. 0.9% et
14,9%. Cette différence pourrait s’expliquerpar la méconnaissanceoté®-éndications du
don de sangde certains donneurs au moment de la sélection médicedepdit et une
dissimulation du statut sérologique positif d’autre part. La peéeal du VHB en collecte
mobileétait similaire a celle observée en cabing(fi8%). Ce résultat est différent de celui
de Kra Oet coll[43] qui ont trouvé une prévalence #2% pour la collecte mobile €t0,6%
pour la cabine fixe. Les associations et groupements ont engelgigaux de positivité du
VHB le plus élevé(24,5%) et le plus bag10,7%) dans les garnisons avec une différence
significative (p<0,05). Cette différence pourrait s’expliquer pexclusion de tous les

candidats diagnostiqués positifs a ce marqueur au cours du recrutement da¥es I'ar

La séroprévalence de l'infection par le virus de I'hépatiteat d£3% pour I'ensemble des
donneurs de notre étude. Cerésultat est inférieur & celBédéM[16], Noubiap JJet
coll[47] et Buseri Flet coll[51] qui avaient trouvé respectivemés@®, 4,8%, 6% ; mais
supérieur a ceux dbrayX et collen Djibouti[48]et TagnyCTet coll[50]qui ont trouvé des
prévalences respectives 0683% et 1,99% chez les donneurs de sang. Notre résultat est
superposable a celui dgiarra Aet coll(3,3%) [10].Le sexe masculin était le plus infecté
(3,1%) etla tranche de [36-45ans] était la plus touct®4€%) contrairementNagaloMB et
collqui ont trouvé une prédominance du VHC chez les moins de 20 ans et plusads 40
[54].La prévalence du VHC était similai®%)sur les deux types de sites dans notre
étude.Elle était plus élevée dans I'administration judiciébrd%) et plus basse dans les
garnisonq0,4%).Ce faible taux dans les garnisons pourrait s’expliquerpar I'exciude tout

candidatdiagnostiqué positif & ce marqueur au cours du recrutement dans I'armée.

En ce qui concerne les bi-coinfectioWtH-VHB, VIH-VHC et VHB-VHC au cours de
notre étude, des fréquences respectiOgso ; 0,1% et 0,5% ont été trouvées pour
'ensemble des donneuks prévalence de la coinfectidiH-VHB était inférieure a celles
observées paloubiap J.J et coll(1,10%) [47]Tounkara Aet coll(1,13%) [34]et
MavenyengwaRTet colen Namibie(0,9%)[53].Concernant les coinfectioitH-VHC et
VHB-VHC, des prévalencessupérieures aux nétres ont étéobservédasveayengwaRT et
coll[53]avec respectivementi% et 1,8%. Une prévalence de2,2% a été trouvee
paMNkrumah B et collpour 18/HB-VHC [52].
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Une prévalenced06% pour la tri-coinfectionVIH-VHB-VHC a été observée chez nos
donneurs. Ce résultat est difféerent de celuBdseri Flet coll[50]et deDray Xet coll[48]qui
n'ont pas trouvé de donneurs tri-coinfectés au cours de leur étfagalo MBet colbnt
trouvé un cas sut 520chez les donneurs de sangau Burkina a4pLes collectes mobiles
ont enregistré plus de donneurs coinfectés, il n'y avait padat®neentre les coinfections et

la nature des collectes (p0,05).

6. Conclusion :
Laprévalence du virus de 'immunodéficience humaineest élevéamlatte mobile qu’en
cabine fixe. Les prévalencesdu VHBet du VHCen collecte mobiien¢taimilaires a celles
observées en cabine fixe. La prévalence du marqueur du VIH estsa bacelle du VHB en
hausse comparativement aux données des études antérieures faiEsSade Bamako. Les
coinfections étaient plus fréguentes en collecte mobile qu’en cikineLe sexe masculin

était le plus touché par ces virus.
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Des progres considérables ont été obtenus dans la maitrisesque de transmission
transfusionnelle de ces virus mais I'accent doit étre mikasensibilisation et la prévention
dans la population en général et chez les donneurs recrutés adeoglectes mobiles en

particulier.

7. Recommandations :

» A la cellule sectorielle de lutte contre le SIDA du Ministéle la Santé et de I'Hygiéne
Publique :
- Accentuer les campagnes de sensibilisationsur la prévention du VIH;
» Aux associations de lutte contre les hépatites et a la direction nationalsaied :
- Multiplier les campagnes de sensibilisation, de dépistagepessible de vaccination
de la population afin de réduire la prévalence de plus en plus élevée du VHB ;
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> AUC.N.T.S:
- Sensibiliser et encourager la population au don volontaire,
- Assurer la fidélisation des donneurs recrutés au cours des collectes mobiles

- Encourager lesdonneurs volontaires a faire le vaccin contre I'hépatite B.
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Interrogatoire et examen clinique du donneur

(CNTS, Bamako)

La secrétaire doit expliquer au donneur comment remplir cekte §d le peut, sinon elle lui
dit de la remettre au médecin qui l'aidera a la remplir.
PrENOMS BT NOIMIS ... ittt e e e e e e et et e e e e e e e

P [ Profession:..............cocev e AAIESSE e

Questions Oui Non | Commentaires

Le candidat donneur a —t — il déja donné son sang|?
Si oui, précisez date du dernier don

Le candidat donneur a — t — il lui-méme recu des
transfusions (polytransfusés) ?

Le candidat donneur a — t — il été opéré ou subj un
examen endoscopique récemment ?

Le candidat donneur souffre — t- il de troubles
physiologiques graves (cardio-vasculaires,
pulmonaires, digestifs, rénaux, nerveux ...) ?

Le candidat donneur a — t —il déja développé la
jaunisse ?

Le candidat donneur est — il en convalescence ou prend
—t—il des médicaments
Si oui, lesquels

S’il s'agit d'une candidate, est — elle en état|de
grossesse, ou allaite — t — elle un enfant, est — elle en
menstruation ?

Le candidat a —t — il été vacciné, recu du sérum ou
subi une cure de désensibilisation récemment ?
Si oui, précisez

Le candidat a-t-il eu une maladie vénérienne (MST) ou
été en traitement pour une telle maladie ?

Avez — vous un comportement a risque, notamment :

Questions Oui Non Commentaires

Avez — vous pris ou prenez — vous de la drogue ?

Avez — vous plus d'un partenaire sexuel (*) ?

Votre partenaire est — il séropositif (*) ?

Avez- vous des raisons de penser que votre partenaire a
des comportements a risque (*) ?

(*) Rapports avec ou sans préservatif.

Si vous répondez OUI a I'une de ces questions, NE DONNEZ PAS !
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Examen clinique sommaire du candidat donneur T.A © ........cocovivinnnnen. Poids: .............. kgs

Commentaires:

Déclaration

Je donne l'autorisation au Centre National de Transfusion Sanguipetléger mon sang.
J'ai recu I'information sur le SIDA. J'ai compris I'informati sur la transmission du virus du
SIDA (HIV) par transfusion de sang ou de plasma.

Je ne me considere pas comme une personne ayant des comportemgots ®ans le cas
contraire, je ne donnerais ni sang, ni plasma a des fins transfuksnaoel préparations
complémentaires. Je sais que mon sang sera soumis a un test de dépistageed’'Siiies
marqueurs de maladie. Les renseignements que je fournis sont, pourgaetgtpuisse en
juger, exacts et complets.

Signature du donneur ou Empreinte digitale
N°prélevement

Donneur interrogé et examiné par :

Initiales © ..oovvei e, Date : / / /201

Décision du médecin Cocher une des 2 réponses

Apte a donner son sang

Inapte au don de sang (préciser le motif)
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Annexe 2 :

FICHE D'INFORMATION

Titre: Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB,dés dons de
sang en collecte fixe et mobile a Bamako

Site d’étudeCentre National de Transfusion Sanguine, Bamako

Madame, Monsieur,

Le Centre National de Transfusion Sanguine du Mali vous invite &ipartia une étude sur
la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHC des dons en collecte molie et f

Actuellement il n’existe pas de données sur la séroprévalencaatesieurs VIH, VHB et
VHC des dons en collecte mobile.

Nous voulons effectuer la recherche des marqueurs viraux spodkees de sang que vous
allez donner pour une évaluation de la prévalence du taux de ces maichez les donneurs
de sang. Le but final est d’'améliorer la sécurité transfusionnelle.

Si vous étes d'accord (participation volontaire), nous souhaiterions pradédeccherche des
virus des hépatites et du VIH par des technigues spécifiquea poche de sang que vous
allez donner. Cet examen ne nécessite pas une prise suppléméamtaarg ou une autre
piqure en dehors du prélevement de la poche. Pour avoir la possilétitdidi dans I'avenir
d’autres agents infectieux, nous avons besoin de votre aide. Pourazedajous demandons
de nous autoriser a conserver, a I'état congelé, un échantillon desaotygpendant dix ans.
Si, par la suite, une étude sur un autre agent est nécessmh@ntillon de votre sang
permettra la réalisation rapide de cette étude.

Bien entendu, le recueil et la conservation de cet échantillon njuguit pas pour vous une
prise de sang supplémentaire : nous conservons simplement un desléckantlevés pour
les analyses biologiques effectuées sur votre don de sang.

Cette étude a recu un avis favorable d’'un comité d’éthique. Le pnédéneveineux de la
poche de sang que vous donnez sera effectué comme d’habitude damadsscoriitions et
par le méme personnel qualifié. La participation a cette étsticdotalement libre et
volontaire. Vous ne courez aucun risque, vous ne bénéficierez d’aucune indemnité.

« Si je refuse ultérieurement que mon sang soit utilisé pour un biathklerche sur les virus
transfusionnels VIH, VHB et VHC, je donne mon accord pour la deéstmude
I'échantillon ». Nous vous rassurons selon les principes d’éthique daedestruction sera
faite et par les méthodes recommandées.
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Les informations vous concernant seront gardées confidentiellemars ISnvestigateur
principal et les personnes autorisées auront acces a ceawsadtitors. Votre nom et toute
affiliation n’apparaitront dans aucun rapport ou publication.

Si vous avez bien compris I'étude et que vous étes d’accord, vous pouveznanairsigner
ou apposer votre empreinte digitale a la place ci-dessous indiquée sur ce document.

CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE

LYo LU TS T [ LT (=)

Reconnais avoir recu toutes les informations utiles a ma dédsiparticiper a I'étude sur la
séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHC des dons en eathetiile et fixe et par
types de collecte, tant par la présente notice d’information qai éé remise que les
explications fOUrNIES Par 1€ Dr........ i e e e e e e e

Je connais les raisons et les objectifs de cette recherghesag$ que je peux a tout moment
cesser ma participation pour quelque raison que ce soit, sans encourir aucun risque.

Je sais que le médecin est astreint a une confidentialité.
J'ai eu connaissance de l'avis du comité d’éthique et je suis d’accord pouppa#itétude.
Avez-vous des questions par rapport a cette étude?

Veuillez nous poser des questions a tout moment par rapport a celite $t vous désirez
parler aux membres de I'équipe de recherche, vous pouvez le tané @oment. Si vous
désirez parler aux responsables de cette étude (Dr Hassaid EMH), vous pouvez le
contacter au numeéro : (223) 76 72 19 41 ou S’adresser au secrétariahgrricu comité
institutionnel d’éthique de 'INRSP (223) 66781113/76187260.

Si vous avez bien compris I'étude et que vous étes d’accord, vous pouveznandirsigner
ou apposer votre empreinte digitale a la place ci-dessous indiquée sur ce document.

Bamako, le...... [....... /2012

Numeéro d’identification: Age (année)

Signature du donneur Signature de l'agent
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ANNEXE 3:

FORMULAIRE DE COLLECTE DES DONNEES

Titre : Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH,eVYMBC des dons
de sang en collecte fixe et mobile a Bamako

Le but de notre étude est de déterminer la séroprévalence des iafgmiteux transmissible

par le sang a partir des sérums de donneurs de sang redasslides collectes « mobiles »
qui sont organisées par le Centre National de Transfusion Sargyuaenako, et de les

comparer a celle des donneurs en collectes fixes dans le méme CNTS.

Date du Don de sang......... [oiiinin. [oiiinin.
1. Lieu de COllBCTE: ... e e e e e

Cabinefixe:/ [/

Cabine mobile : Usine/ __/ Entreprise / __/ Université /| _Lycée / | Confessions

religieuses/ /| Quartiers/___/ Autres/ _/

4. Age (année)

5.Sexe : 1 : Masculin / [ 2:Féminin/ [/

6. Type de donneur : 1 : Volontaire bénévole/ __ / 2: Familial/ ___/

7. Nombre de don : / /

8. Statut donneur : Donneur volontaire régulier / ___/ Nouveau donneur / /

9. Niveau d'instruction: 1: Primaire/_/ 2: Secondaire /_/ 3: Supéfieur4 : Non
scolarise/__/

10. Résultat des examens biologiques
AgHBs:1:Positif/ ___/ 2:Négatif/ ___/ 3:Indéterminé/__ /

Sérologie HIV : 1 : Positif/ ___/ 2 : Négatif/ ___/ 3:Indéterminé/__/

Sérologie HCV : 1 : Positif/ ___/ 2 : Négatif/ ___ / 3:Indéterminé/__ '/
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Annexe 4 :

Mode opératoire simplifié de HIV GENSCREENN Ag/Ac ULTRA :

Distribuer 25 ul de diluant R6 dans tous les puits

Ajouter 75 pl de contrdle positif RS dans le puits Al

Ajouter 75 pl de contrdle positif R4 dans le puits B1

Ajouter 75 pl de contrdle négatif R3 dans les puits C1, D1 et E1
Ajouter 75 ul d’échantillon dans les autres puits a partir de F1, G1 ...
Incuber & 37°+1 pendant 1H

Laver avec le programme T9N3

Distribuer 100 ul de conjugué dans tous les puits

© © N o gk~ wDdhPE

Incuber & une température ambiante pendant 30mn

10.Laver avec le programme T9N5

11.Distribuer 80 pl de substrat dans tous les puits

12.Incuber a température ambiante et a obscurité pendant 30mn

13. Arréter la réaction avec 100 pl de solution de stop dans tous les puits

14.Faire la lecture avec le programme O0HIVAg/Ac ULTRA.

Mode opératoire simplifié de Monolisa Ag HBs ULTRA :

Distribuer 1001 de control négatif R3 dans les puits A1, B1, C1l et D1
Distribuer 100ul de contréle positif R4 dans le puits E1

Distribuer 100ul d’échantillon dans les autres puits a partir de F1, G1...
Ajouter 50l de conjugué dans tous les puits et mélanger

Incuber a 37°+1 pendant 1H30mn

Laver avec le programme T2N5 BO.5s 800ul

Distribuer 100ul de substrat dans tous les puits

Incuber a température ambiante et & I'obscurité pendant 30mn

© © N o g s~ wDdhPE

Arréter la réaction avec 100ul de la solution de stop
10. Faire la lecture avec le programme 09 HBs ULTRA.
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Mode opératoire simplifié de Monolisa Anti HCV Plus Version2 :

Distribuer 80ul de diluant dans tous les puits

Ajouter 20ul de contrble négatif R3 dans les puits Al et B1

Ajouter 20! de contrdle positif R4 dans les puits C1, Dlet E1
Ajouter 20ul d’échantillon dans les autres puits a partir de F1, G1...
Incuber & 37°+1 pendant 1H

Laver avec le programme TO1N3 1000ul

Distribuer 100ul de conjugué dans tous les puits

Incuber & 37°+1 pendant 30mn

© © N o gk~ wDdhPE

Laver avec le programme TO1N4 1000ul

10. Distribuer 100ul de substrat dans tous les puits

11.Incuber a température ambiante et a I'obscurité pendant 30mn
12. Arréter la réaction avec 100ul de la solution stop

13. Faire la lecture avec le programme 20 HCV Ag.
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Annexe 5:

Fiche signalétique

Nom : TRAORE

Prénom: Hamadi
E-mail : hamaditrao85@yahoo.fr

Titre de la these: Etude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIHeVYHBC
des dons de sang en collecte fixe et mobile & Bamako.

Année: 2013 -2014

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépbdt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.

Secteur d'intérét: Santé publique et de Maladies infectieuses.

Résumé:Le principal objectif des mesures de sécurité transfusionestiade réduire les
risques immunologiques et infectieux pour les receveurs. Les tesllembiles s’intensifient
et aucune étude n'a été effectuée pour déterminer le tauxatgsieurs viraux positifs au
niveau deses sites d'ou l'intérét d’'avoir initier ce travail dbmibjectif était d’étudierla
séroprévalence des trois principaux virus transmissibles pafusemschez les donneurs de
sang préleveés lors des collectes « mobiles », et en collecteafiXeNTS a Bamako.

Une étude transversale prospective s’est déroulée du 20 septembres 281@écembre, sur
site fixe au CNTS et en collecte mobile sur différentsssde collecte & Bamako. Tous les
échantillons sanguins ont été analysés par la chaine ELIZA. Lesedorewtieillies ont été
saisies sur EPI INFO version 7.0 et analysées sur SPSS 20.0.

Au total 6600 donneurs ont été inclus. Lesex-ratio 4t8i6 en faveur des hommes et I'age
moyen était d80,03 = 9,0davec des extrémds et 60 ansLes prévalences du VIH, VHB et
VHC chez I'ensemble de nos donneurs étaient respective®®%nt18,1% et 3%. La
prévalence de ces marqueurs était plus élevée chez les dodeerompensation et faible
chez les donneurs volontaires réguliers. Les collectes mobilesbentvé des prévalences
élevées du VIH, VHB et du VHC avec respectiverighitho ; 18,2% et 3,03%.Les sites les
plus touchés étaient les garnisons powlld (5%), les associations et groupements pour le
VHB (24,5%) et I'administration judiciaire pour [¥HC (6,4%).La prévalencedu virus de
immunodéficience humaineest élevée en collecte mobile qu’en ecdbxie. Les taux des
marqueurs du VHB et du VHC étaient similaires sur les deux types de collecte

Mots clés: cabine fixe, collecte mobilegroprévalenge/IH, VHB, VHC.
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Serment d’ Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers cquedisdevant I'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au hom de I'Etre Suprémeedfétéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigeraiifaoma salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ceyqoasse, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pasompre les maeurs ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de naticeced de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage deomeaissances médicales

contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je reteines @nfants l'instruction que
j’ai recu de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

Je le jure!
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