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INTRODUCTION

La coinfection par les virus de I’hépatite B (VHB), I’hépatite C (VHC) et de
I’immunodéficience humaine (VIH) constitue un véritable probléme de santé
publiqgue dans plusieurs régions du globe terrestre, par sa fréquence, ses

complications et ses consequences socio-economiques. [1]

Le dépistage universel des patients atteints d'un cancer nouvellement
diagnostiqué pour VHB, VHC et le VIH n'est pas systématique dans la pratique
de l'oncologie, et les experts ne sont pas daccord sur la nécessité de
recommander ce deépistage. [2] Plusieurs arguments plaident en faveur d'un

depistage universel. [2]

La prévalence du VHB antérieur dans la population américaine est estimée a
4,7 %, celle du VHB chronique a 0,3 %, celui du VHC a 1,3 % et celui des
infections a VIH a 0,3 %, ces etudes suggerent que les infections par ces virus
sont plus fréquentes chez les personnes suffisamment agées pour avoir des taux

de cancer plus éleves. [2]

Les patients atteints d'infection chronique par le VHB, le VHC et le VIH non
diagnostiquées, présentent des risques de transmission pour les membres de la
famille et les personnels médicaux et paramédicaux [2]. En plus, les traitements
anti-cancereux peuvent induire une immunodépression et entrainer une

réactivation virale et augmenter la morbi mortalité de ces infections [2].

Pourtant avec le dépistage précoce, les traitements antiviraux efficaces,
actuellement disponibles pourraient éviter cette réactivité virale pendant les

traitements anticancéreux et réduire la morbidité future associée a ces infections
[2].

Le dépistage du VHB, du VHC et du VIH chez les 1,6 million de patients
nouvellement diagnostiqués aux Etats-Unis chaque année augmentera le co(t

des soins contre le cancer [2].
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Etantdonné que le risque réel d'événements indésirables graves associés a la
plupart des traitements anticancéreux chez les personnes atteintes d'infections
latentes est inconnu, les avantages présumes du report ou de la modification de
ces traitements restent spéculatifs, alors que leurs conséquences sont réelles pour

les patients atteints d'un cancer nouvellement diagnostiqué. [2]

Une limite majeure dans le débat sur le dépistage universel est le fait que la
prévalence de ces virus chez les patients atteints d'un cancer nouvellement

diagnostiqué est inconnue. [2]

De plus, a une époque ou l'accent est de plus en plus mis sur le dépistage viral
dans les soins primaires, nous ne savons pas dans quelle mesure les patients

atteints d'un cancer nouvellement diagnostiqué maitrisent leur statut viral. [2]

L’OMS a estimé que 42 millions de personnes vivent avec le VIH dans le monde

parmi lesquelles 70% vivent en Afrique subsaharienne. [2]

L’épidémie mondiale du VIH et Sida a tué plus de 3 millions de patients infectés

en 2003. [4]

L’OMS estime dans le monde a 6 milliards le nombre de personnes infectées par
le VHB et/ou le VHC; parmi lesquelles 500 millions ont une infection
chronique due a I'un de ces virus. Pres de 1,5 million de personnes en meurent
chaque année essentiellement dues a leurs principales complications en

I’occurrence la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire (25-40% des déces). [4]

Au Mali, dans une étude ancienne, au moins un marqueur serique du virus de
I’hépatite B (VHB) était retrouvé chez 97,2% des sujets testés. Cette étude
récente a rapporté la prévalence de 1’Antigéne HBs (Ag HBs) du VHB a 14,7%
de la population générale. [5]

La prévalence de I’hépatite C s’estimait a 19,7% et la prévalence de co-infection

VHB-VHC était de 2,8%. [6]

La séroprévalence du VIH dans la population générale était estimée a 1,1%. [7]
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Selon EDSM V 2012- 2013 4800 femmes de 15- 49 ans et 4050 hommes de 15-
59 ans ont éte testes pour le VIH. Les résultats montrent que 1,1% des personnes

de 15 49 ans sont infectés par le VIH.

Cependant 1’épidémiologie des hépatites virales B, C et le VIH chez les malades
atteints de cancer n’est pas connue avec précision dans le service d’hématologie

et d’oncologie médicale du CHU du Point "G. D’ou I’'intérét de ce travail.

Hypothéses d’étude :
e Les hépatites virales B, C et le VIH sont fréquentes chez les patients
cancereux dans le service d’hématologie et d’oncologie du CHU du Point G.

e Les hépatites virales B, C et le VIH sont insuffisamment diagnostiquees.
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OBJECTIFS
Objectif général :
Etudier le profil epidémiologique des hépatites virales B, C et le VIH chez les

malades atteints de cancers dans le service d’hématologie et d’oncologie

médicale du CHU du Point "G".

Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la fréquence de la co-infection du VIH avec les hépatites
virales B et C chez les malades atteints de cancers dans le service
d’hématologie et d’oncologie médicale du CHU du Point "G" ;

2. Décrire le profil sérologique du virus d’hépatites virales B, C et le VIH
chez les malades atteints de cancers dans le service d’hématologie et
d’oncologie médicale du CHU du Point "G" ;

3. Décrire les aspects sociodémographiques de la co-infection
VIH/VHB/VHC des patients cancéreux.
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1. METHODOLOGIE
1.1. Lieu d’étude

L’¢étude s’est déroulée dans le service d’hématologie et d’oncologie médicale au

CHU du Point "G".

1.2. Durée, type, population d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive avec enquéte rétrospective, portant sur les
dossiers des patients atteints de cancer, présentant une hépatite virale B et/ou C
et/ou le VIH et suivis dans le service d’hématologie et d’oncologie médicale du

CHU du Point G durant la période du 01 janvier 2020 au 31 décembre 2021.

1.3. Echantillonnage
Il s’agissait d’un échantillonnage portant sur de tous les cas d’hépatites virales

B, C et le VIH chez les malades atteints de cancers durant la période d’étude.

1.4. Méthode d’étude

Le diagnostic concernant les hépatites virales B, C et le VIH chez les malades
atteints de cancers était établi sur la base des données cliniques et paracliniques.
Toutefois certains des outils diagnostiques étaient inconstamment utilisés (AC
anti HBc, AC anti HBS charge virale B et C etc.).

1.5. Critéres d’inclusion et de non inclusion

1.5.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans I’é¢tude tous les patients atteints de cancers avec presence
d’au moins un des marqueurs seérologiques des hépatites virales B, C et le VIH
dans le service d’hématologie et d’oncologie médicale au CHU du Point G

durant la période d’étude.

1.5.2. Critéres de non inclusion

N’ont pas ¢été inclus dans ce présent travail :
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e Les patients atteints de cancers avec présence d’un ou des marqueurs
sérologiques des hépatites virales B, C et VIH dans le service d’hématologie
et oncologie au CHU du Point G en dehors de la période d’étude ;

e Les patients atteints de cancers avec absence de marqueur de VHB, VHC et
du VIH ;

e Dossiers avec les donnés incomplets.

1.6. Recueil, saisie et analyse des données

Les données ont été recueillies a partir des dossiers comportant les donneées
sociodémographiques, les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
paracliniques. La saisie et I’analyse des données ont ¢été faites a 1’aide du logiciel
SPSS version 22. Les variables analysées ¢étaient : I’age, le sexe, la profession, la

résidence, les antécédents, le diagnostic, le traitement et 1’évolution.

1.7. Considérations éthiques

Les registres des patients ont été utilisés (identification des dossiers des patients
et détermination du nombre total de la population d’étude) dans le strict respect
de la confidentialité, les dossiers ont été ensuite classes dans la salle des archives
immédiatement aprés exploitation avec I’autorisation des chefs de service et de

la Commission Médicale d’Etablissement (CME).

1.8. Les supports utilisés pour la recherche
Ont été :
e Les fiches d’enquéte

e Les dossiers des malades

1.9. Les définitions opérationnelles

Les marqueurs viraux

e Ag Hbs : Antigéne de surface du VHB.
e Ac anti HBc IgM et 1gG: Anticorps dirigé contre le core du VHB.
e Ag HBe : Partie soluble (extractable) I’antigene core de VHB.
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e Ac anti HBe : anticorps dirigé contre la partie soluble de 1’antigéne core.
e Charge virale B : mesure le nombre de virus complets circulants.

e Ac anti VHC : Anticorps dirigés contre le virus du VHC.

e Charge virale C : quantification du virus de I’hépatite C.

e Génotype VHC : identification des sous types de VHC.

e Ac anti VIH : Anticorps dirigés contre les virus du VIH.

e Charge virale VIH : quantification du virus du VIH dans le sang.

Stade de cancer
e Local : cancer in situ
e Localement avancé : envahissement des ganglions lymphatique locorégional

e M¢étastatique : envahissement d’autres organes

Evolution

e Progression du cancer
e Remission complete
e Perdu de vue

e Déces

Bilan systématique : au cours d’un bilan de santé
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2. RESULTATS
2.1. Résultats globaux
Dans notre étude nous avons pu analyser 602 dossiers de patients atteints de
cancer dont 131 données répondaient a nos critéres d’inclusion soit 21,76%. Le
tableau suivant présente la fréquence dans le service d’oncologie du CHU du

point G.

Tableau I : Répartition selon la fréquence des hépatites virales et du VIH

dans le service d’hématologie et oncologie médicale du CHU du point G

Nombre de cas Effectif n=131 Pourcentage
Hépatite B 110 83,97
Hépatite C 11 8,40
VIH 10 7,63

L’hépatite B était la plus représentée soit 83.97%, I’hépatite C 8,40% et le VIH
7,63%.

2.2. Données sociodémographiques

= Masculin = Féminin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe Féminin a représenté 72% avec un sex Ratio de 0,39.
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Tableau Il: Répartition selon I’Age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
<30 ans 9 6,9
30-50 ans 47 35,9
50-70 ans 64 48,9
>70 ans 11 8,3
Total 131 100

|
La tranche d’age de 50-70 ans était plus représentée soit 48,9% avec une

moyenne de 52,30 ans + 14,4 ans avec les extrémes de 18 et 87 ans.

Tableau I11: Repartitions selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Menageére 72 55
Enseignant 12 8,1
Artisan 4 3,1
Cultivateur 15 12
Eléve/Etudiant 2 1,5
Agent de santé 3 2,3
Commercant 16 12,5
Berger 2 15
Autre* 5 4
Total 131 100

*. couturiéere (0,76%), économiste (0,76%), Pompiste (0,76%), Maitre
coranique (1,5%).

Dans notre étude plus de la moitié des patients étaient des ménageres (55,0%).
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Tableau IV : Repartition selon les ethnies

Ethnies Effectif Pourcentage
Bambara 47 35,9
Sonrhai 6 4,6
Peulh 16 12,2
Soninké 17 13,0
Dogon 9 6,9
Senoufo 5 3,8
Malinké 17 13
Autres* 14 10,6
Total 131 100

*: Bozo (0,76%), Chérif (1,5%), Divo(0,76%), Forgeron(1,5%), Maure(1,5%),
Minianka(2,29%), wolof(1,5%), Somono(0,76%) .

Les Bambaras ont représenté de 35,9% soit plus du 1/3.

Tableau V : Repartition selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Bamako 88 67,7
Kayes 9 6,8
Sikasso 6 4,5
Ségou 6 4,5
Gao 4 3,1
Kidal 6 4,5
Kati 7 5,2
Koulikoro 3 2,3
Hors du Mali* 2 15
Total 131 100

*Guinée Conakry (1,5%)
La majorité de nos patients provenait de Bamako (67,7%) soit plus des 2/3.
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Figure 2: Répartition selon le statut matrimonial

Les patients etaient mariés dans 69% des cas.

2.3. Données cliniques
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Transfusion Soins dentaire Hémodialyse HTA Diabéte Cancer

Figure 3 : Répartition selon les antécédents personnels des patients.

L’HTA était I’antécédent présent chez 38.2% des patients.
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Tableau VI : Repartition selon les types de marqueurs

Types de marqueurs Effectif Pourcentage
Anticorps anti HBc 1gG 110 84,0
Antigéne HBs 38 29
Anticorps anti HBc IgM 3 2,3
Antigéne HBe 1 0,8
Anticorps anti HBe 1 0,8
Charge virale B 5 3,8
Anticorps anti VHC 11 8,4
Charge virale C 1 0,8
Génotype VHC 1 0,8
VIH 1 9 6,9
VIH 2 1 0,8

Pour le VHB : 26 patients (19.8%) avaient un antigene HBs positif, 110 (84%)
un anticorps anti HBc IgG tandis que 3 avaient un anticorps anti HBc IgM et

seulement 5 patients ont effectué la charge virale B
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Tableau VII : Répartition selon les signes généraux retrouveés

Signes généraux Effectif Pourcentage
Anorexie 30 22,9
Amaigrissement 18 13,7
Asthénie 18 13,7
Autres* 11 8,4
Absence de SG 54 41,3

* . fievre (5,35%), frisson (1,52%), insomnie (1,52%).

L’anorexie était le signe général retrouvé chez 22,9% de nos patients.

Tableau VIII : Répartition selon les signes fonctionnels retrouves

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Douleur mammaire 45 34,3
Douleur abdominale 22 16,76
Toux 1 0,8
Prurit 12 9,2
Diarrhée 3 2,3
Autres* 10 7,63
Absence de SF 38 29

* . Cephalée (3,05%), constipation (2,29%), douleur axillaire
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Tableau IX : Répartition selon les signes physiques retrouvés

Signes physiques Effectif Pourcentage
Masse mammaire 21 16,03
Paleur 12 9,1
Adenopathie 10 7,63
CcvC 2 1,5
Mycose 1 0,8
Ascite 2 1,5
Ictere 1 0,8
Autres* 10 7,63
Absence de SP 72 54,9

* . Masse abdominale (3,05%), (Edéme des membres inférieurs (1,5%),

paraplégie (0,76%), dermatose (0,76%), hémorroide (1,5%).

Tableau X : Répartition selon le mode de découverte VIH/VHB/VHC

Mode de découverte Effectif Pourcentage
Dépistage au cours du cancer (pré thérapeutique) 124 94,64
Bilan systématique 2 15
Bilan d’autres affections 5 3,8

Le bilan pré thérapeutique du cancer a été le mode de découverte des hepatites
virales B, C et le VIH avec 94,64%.
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Tableau XI : Répartition VIH/VHB/VHC selon la localisation du cancer

Localisation du cancer Effectif Pourcentage
Sein 50 38,2
Col utérin 35 26,7
Téte et cou 8 6,1
Estomac 5 3,81
Colon 5 3,81
Lymphome 4 3,05
Vessie 4 3,05
Rectum 4 3,05
Prostate 2 1,5
Ovaire 1 0,76
Voies biliaires 1 0,76
Autres* 12 9,16

Autres* ;. pied(0,76%), il(0,76%), gencive(0,76%), testicule(0,76%),
oreille(0,76%), genoux(0,76%), orteil(0,76%), cesophage(0,76%),
myelome(1,5%), leucémie(0,76%), plasmocytome (0,76%) .

Les VIH/VHB/VHC ont été retrouvés plus chez les patients atteints de cancer du
sein (38,2%).
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= L ocalement avancé = Metastase = Localisé

Figure 4: répartition VIH/VHB/VHC selon le stade du cancer

Le stade du cancer localement avancé était le plus présent avec 50%.
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Tableau XI1 : Répartition VIH/VHB/VHC selon le traitement du cancer

Traitement Effectif Pourcentage
Chimiothérapie 129 98,5
Chirurgie 28 21,4
Soins palliatifs 45 34,4
Thérapie ciblée 2 1,5
Hormonothérapie 2 1,5

La chimiothérapie était le traitement administré dans 98,5%.

Tableau X111 : Répartition VIH/VHB/VHC selon I’évolution

Evolution Effectif Pourcentage
Progression du cancer 70 53,4
Rémission complete 8 6,1
Perdu de vue 29 22,1
Déces 24 18,4

La progression cancer était marquée chez 53, 4% des patients.
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Tableau XIV : Répartition selon la co-infection VIH/VHB/VHC

Co-infection Effectif Pourcentage
VHB/VHC 6 4,58
VHB/VIH 4 3,05
VHC/VIH 2 1,52
VIH/VHB/VHC 0 0,0

La co-infection VHB/VHC était la plus représentée soit 4,58%.
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3. COMMENTAIRES DISCUSSION

Notre étude était rétrospective dont les résultats comportaient quelques biais.

Les limites de I’étude :

- Les dossiers ne sont pas archivés par année mais par ordre alphabétique.

- Le diagnostic étant fait dans un service d’hématologiec et d’oncologie
médicale chez des patients avec des ressources financiéres limitees, il y
avait :

- Certains examens complémentaires manquaient pour la confirmation du
diagnostic de ces infections virales (VIH/VHB/VHC) (anticorps anti HBc ;
Anticorps anti Hbs, charge virale B etc.).

- Une insuffisance dans la recherche des facteurs de risque d’infections virales
(VIH/VHB/VHC).

- Une insuffisance dans la recherche des signes cliniques et biologiques plus

ou moins specifiques a ces infections virales (VIH/VHB/VHC).

3.1. Fréquence Hépatites virales B, C et VIH

Dans notre d’étude, 131 dossiers répondaient a nos critéres d’inclusion avec 110
cas d’hépatite virale B soit 83,97% ; 11 cas d’hépatite virale C soit 8,40% ; et 10
cas de VIH soit 7,63%. Dans 1’é¢tude américaine I’HVB représentait 6%, ’'HVC
2,4% et le VIH 1,1%. [2]

Notre résultat est similaire a une étude en Afrique sub saharienne dans la
population générale sur I’hépatite virale B qui est estimée entre 8 a 18 % [6].
Cette fréquence marquée des VHB pourrait s’expliquer par une insuffisance
dans la prévention primaire et secondaire. La majorité de nos patients de I’étude
n’ayant pas bénéficié en son temps de la vaccination correcte contre 1’hépatite B

qui devrait étre faite a la naissance pour les enfants nés de meres VHB positif.
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3.2. Sexe
Le sexe Féminin était majoritaire (72%) avec un sex Ratio de 0,39. Ce constat
est similaire a celui de 1’étude américaine dans laquelle les femmes

représentaient 60,4%. [2]

3.3. Age
Dans notre étude les patients étaient agés de 50-70 ans dans 48,9% avec une
moyenne 52,30 ans + 14,4 ans (18 a 87 ans). Ce constat est similaire de celui de

I’étude américaine ou 1’age moyen variait dans la fourchette de 60,6. [2]

3.4. Profession

Dans plus de la moitié des cas (55%), les patients étaient des ménageres. [4]

3.5. Ethnie
L’ethnie la plus représentée était les Bambaras avec un pourcentage de 35,9%.
Ce constat est similaire a celui Koné S A au Mali dont les bambaras

représentaient 35 %. [4]

3.6. Résidence
La majorité de nos patients provenait de Bamako soit 67,7%. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que I’ensemble des centres de prise en charge de cancer se

trouvent a Bamako.

3.7. Statut matrimonial
Les patients étaient mariés dans 69% tout comme dans I’étude de Koné S A dans

laquelle les patients mariés ont les plus représentés 46,36% des cas. [4]

3.8. Antécedent

L’HTA était I’antécédent le plus fréquent et retrouvé 38.2% des patients.
v Marqueurs viraux

e Marqueurs de PHVB :

Dans notre étude, les patients étaient positifs a:

- I’antigéneHBs dans 38 cas (29%)
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I’anticorps anti HBc IgM dans 3 cas soit 2,3%,
- D’anticorps anti HBc IgG dans 110 cas (84%)

La charge virale B a été effectuée chez seulement 5 patients soit un pourcentage
de 3,8%.

Selon L’OMS dans la zone sub-saharienne 1’Ag Hbs représentait entre 8- 20%
dans la population générale qui est similaire a notre étude. [4]. Au Mali Dembélée
R. a trouvé 14,7% de portage d’Ag Hbs dans la population générale [6] tandis
que Katile et al ont retrouve 11,1% de porteurs Ag HBs avec des anticorps anti
HBc totaux présents dans 99,1 %. [9]

e Marqueurs de PHVC :

L’anticorps anti VHC ¢étaient positifs chez 14 patients soit 8,4%

La charge virale du VHC et le génotype VHC ont été effectués chez un seul
patient.

Dans 1’étude américaine 1’anticorps anti HVC représentait 2,4%. [2]

Cette différence peut s’expliquer par le manque d’une politique de prévention
nationale.

Koné O M trouve une prévalence de 19,7%. [6]

e Marqueurs du VIH

Le VIH 1 était positif chez 9 patients et le VIH 2 chez 1 patient soit un
pourcentage respectif de 6,2% et 0,8%. Dans 1’é¢tude américaine les marqueurs
du VIH représentait 1,1%. [2]. Cette différence peut s’expliquer par
I’insuffisance d’une politique de prévention nationale a tous les niveaux.

3.9. Signes généraux

L’anorexie comme signe général était le plus fréquent soit un pourcentage de
22,9%. Au Mali Koné trouve asthénie comme signe général le plus fréquent
33%)][6].
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3.10. Signes fonctionnels

La recherche des signes fonctionnels était beaucoup plus basée sur les signes en
rapport avec la pathologie tumorale que des signes en faveur des infections
virales HVB, HVC ou HIV (, insuffisance hépatocellulaire, infections

opportunistes...).

3.11. Signes physiques
La recherche des signes physiques était plus basée sur les signes de la tumeur
que des signes en faveur d’insuffisance hépatocellulaire ou d’infections

opportunistes

3.12. Mode de decouverte
Ces infections virales étaient diagnostiquées dans la majorité des cas (92.4%)

lors du bilan pré-thérapeutique du cancer.

3.13. Type de cancer

Le type de cancer le plus représente était celui du sein avec 38,2%. Dans 1’étude
américaine le cancer du sein prédominait avec 34% des cas. [2]. Ceci peut
s’expliquer par le fait que le cancer du sein est actuellement le 1% cancer au Mali

selon Globocan Cancer et le registre de cancer de Bamako.

v' Stade du cancer
Les différents stades de cancer (localement avancé et metastatique) étaient

similaires avec une légere prédominance du stade localement avance.

v Traitement

La chimiothérapie était la plus retrouvée comme traitement avec 98,5%. Ceci
peut s’expliquer par le fait que nos cancers sont diagnostiqués a des stades
localement avancés ou métastatiques et que les autres traitements comme les
thérapies ciblées et la radiothérapie sont peu accessibles au Mali (colt et
disponibilité).

Mémoire de médecine Dr. Boubacar Z OUATTARA Page | 22



Pour le traitement des hepatites virales B et C les patients ont été mis
respectivement sous ténofovir 300mg et Velso (velpatasvir 100mg plus

sofosbuvir 400mg).

Pour le traitement du VIH les patients étaient soit sous trioday (Ténofovir
300mg Lamivudine 300mg et Efavirenz 600mg) ou TLD (Ténofovir 300mg
Lamivudine 300mg et Dolitegravir 50mg)

v" Evolution

La progression du cancer était notée chez 70 patients soit 53,4%, 8 de nos
patients avaient une rémission complete soit 6,1%, 29 de nos patients recensés
étaient perdus de vue soit 22,1%, et le déces étaient remarques chez 22 de nos
patients soit 18,4%. Cette évolution péjorative dans la majorité des cas est
secondaire d’une part a un diagnostic et une prise en charge tres tardifs dans
notre contexte de croyance socio-culturelle ou les patients commencent par des
Tradithérapeutes. D’autre part, le manque de moyens financiers obligait certains

patients a interrompre leur traitement.

Pour I’évolution des hépatites virales et du VIH nous n’avons pas pu recueillir
les données dans les dossiers. Mais leur positivité entraine un retard

supplémentaire dans la prise en charge du cancer.

v Co-infection
La co-infection VHB/VHC était la plus représentée soit 4,58%.
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CONCLUSION

Dans les études antérieures comme dans notre étude le dépistage universel des
infections du virus de I’hépatite virale B, C et le VIH s’avere nécessaire car la
majorité du diagnostic a été effectuée au cours du bilan pré thérapeutique de la

prise en charge du cancer. La co-infection VHB/VHC était la plus representée.

Le cancer du sein était le plus représenté suivi du cancer du col. Dans notre
étude les facteurs de risque de ces infections VIH/VHB/VHC et les signes
cliniques ne sont pas suffisamment pris en compte dans la pratique oncologique.

La recherche des signes cliniques était plus basée sur les signes de la tumeur.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux Médecins spécialistes et DES

e Mettre en place un canevas harmonisé de dépistage des hépatites virales B
et C et du VIH dans le service ;

e Améliorer I’archivage des dossiers selon 1’année ;

e Assurer la formation recyclage dans le dépistage et la prise en charge des
hépatites virales B, C et le VIH.

e Référer les cas d’hépatites virales B, C et le VIH dans les services de
gastrologie entérologie, d’infectiologie ou de médecine interne pour la
recherche des facteurs de risque, la prise en charge et le suivi du

traitement.

Aux majors et internes du service
e Veiller a la bonne tenue et a 1’archivage des dossiers.
Aux patients et a son entourage
e Etre observant au traitement ;
Aux autorites administratives du CHU Point G
e Créer un service d’archivage au sein du CHU Point G ;
e Assurer D’informatisation des dossiers d’hospitalisation et ou de

consultation.

Aux Ministere de la santé et du développement social :
e Réduire le colt des examens para cliniques et des médicaments de prise
en charge des hépatites virales B, C et du cancer ;
e Rendre disponible des médicaments de prise en charge des hépatites
virales B, C et du cancer ;
e Assurer la formation continue des médecins.

e Créer des centres de prise en charge du cancer dans les régions.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte N°.......
Site
QESTIONNAIRE
I. Identité du patient
Nom:............. Prénom: ..........
Sexe:.......... Age:..........
Profession: ......... Nationalité : ..........
Ethnie: .......... Adresse : ..........
Statut matrimonial : .......... Domicile : ..........

Numéro detel: ..........
Il.  Antécédents du patient
1. Transfusion
. Toxicomanie

Ictére

2

3

4. Hépatopathie
5. Soins dentaires
6. Hémodialyse
5

. Autres

I11.  Type de virus (margueurs)

Répondre par :

e Positif (O)

e Négatif (N)

e Inconnu (1)
Antigéne HBs
Anticorps anti HBc IgM
Anticorps anti HBc 1gG
AntigéneHBe
Anticorps anti HBe IgM
Anticorps anti HBe 1gG
Anticorps anti HBs

© N o g~ w0 D P

Charge virale B
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V.

9. Antigéne VHD et anticorps VHD si antigene HBs+

10. Anticorps anti VHC
11. Charge virale C

12. Genotype VHC

13. VIH1

14. VIH2

15. VIH1+2

16. CD4

17. Charge virale VIH

Examen clinique

Répondre par :
e Oui(O)
e Non (N
e Signes généraux :
1. Amaigrissement
2. Asthénie
3. Anorexie
4. Autres
e Signes fonctionnels :
1. Diarrhée
2. Toux
3. Prurit
4. Autres
e Signes physiques :
5. Paleur
6. Ictére
7. CVvC
8. Mycose
9. Ascite
10. Autres
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V.

Mode de découverte

Répondre par :
Oui(0)
Non (N)

VI.
VII.

VIII.

IX.

© 0 N o g bk~ wDhPE

o ~ W e

ok~ wdnE

Dépistage lors du diagnostic du cancer

Don de sang

Bilan systématique

Bilan d’une autre affection

Symptomatique au cours du traitement anticancereux
Hépatomégalie

Cytolyse

Cholestase

Insuffisance hépatocellulaire

Type de CanCer.cceieieienieniinieeriessecnssnsens

Stade du cancer
Localisé
Localementavancé
Métastatique

Type de traitement
Chirurgie
Chimiothérapie
Thérapie ciblée
Hormonothérapie

Soins palliatifs
Evolution sous traitement

Arrét du traitement anticancéreux
Rémission complete avec surveillance
Progression du cancer

Perdu de vue

Déces
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Nom : OUATTARA
Prénom : BOUBACAR Z
Titre du mémoire : Epidémiologie de la co-infection VIH/VHB/VHC chez les
malades atteints de cancers dans le service d’hématologie et d’oncologie
médicale du CHU du Point "G".
Pays: Mali. Adresse: Cel: 0022379333467/66400406; Email:

ouatbouba@gmail.com/ouatbouba@hotmail.fr

Ville de soutenance : Bamako

Année de soutenance : 2022- 2023

Lieu de depét: Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-
stomatologie, et Faculté de Pharmacie.

Résumé :

Il s’agissait d’une étude descriptive a enquéte retrospective qui a été menée entre
janvier 2020 et décembre 2021 afin d’avoir une idee sur Epidémiologie de la co-
infection VIH/VHB/VHC chez les malades atteints de cancers dans le service
d’hématologie et d’oncologie médicale du CHU du Point "G".

Sur les 602 dossiers examinés 131 répondant a nos critéres d’inclusion soit
21,76% dont 110 cas d’hépatite B soit 83.97%, 11 cas I’hépatite C soit 8,40% et
10 cas de VIH soit 7,63%. Les co-infections représentaient VHB/VHC 6 cas soit
4,58%, VHB/VIH 4 cas soit 3,05% et VHC/VIH 2 cas soit 1,52%.

Dans notre étude les patients étaient &gés de 50-70 ans dans 48,9% avec une
moyenne 52,30 ans + 14,4 ans (18 a 87 ans). Le sexe Féminin était majoritaire
(72%) avec un sex Ratio de 0,39. Dans plus de la moitié des cas (55%), les
patients étaient des ménageres. L’ethnie la plus représentée était les Bambaras
avec un pourcentage de 35,9%. La majorité de nos patients provenait de Bamako
soit 67,7%. Les patients étaient mariés dans 69%. Le type de cancer le plus
représenté eétait celui du sein avec 38,2%. Ces infections virales eétaient
diagnostiquées dans la majorité des cas (92.4%) lors du bilan pre-thérapeutique
du cancer.

Mots clés : infection, hépatite B, hépatite C, VIH, cancer, hématologie
oncologie, CHU Point G, Mali.
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Abstract:

This was a descriptive study with a retrospective survey which was carried out
between January 2020 and December 2021 in order to have an idea of the
epidemiology of HIV / HBV / HCV co-infection in patients with cancers in the
service of hematology and medical oncology of the CHU du Point "G".

Of the 602 files examined, 131 met our inclusion criteria, i.e. 21.76%, including
110 cases of hepatitis B, i.e. 83.97%, 11 cases of hepatitis C, i.e. 8.40% and 10
cases of HIV, i.e. 7.63%. . The co-infections represented HBV/HCV 6 cases or
4.58%, HBV/HIV 4 cases or 3.05% and HCV/HIV 2 cases or 1.52%.

In our study, patients were aged 50-70 years in 48.9% with an average of 52.30
years £ 14.4 years (18 to 87 years). The female sex was predominant (72%) with
a sex ratio of 0.39. In more than half of the cases (55%), the patients were
housewives. The most represented ethnic group was the Bambaras with a
percentage of 35.9%. The majority of our patients came from Bamako, i.e.
67.7%. The patients were married in 69%. The most represented type of cancer
was that of the breast with 38.2%. These viral infections were diagnosed in the
majority of cases (92.4%) during the pre-therapeutic assessment of the cancer.
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