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Introduction :

L’infection par le virus du papillome humain (VPH) est ’infection sexuellement
transmissible (IST) la plus répandue dans le monde, et provoquent un large éventail
d’affections, tant chez la femme que chez I’homme, notamment des Iésions
+655précancéreuses susceptibles d’évoluer vers un cancer [1].

Le papillomavirus humain (HPV) est responsable des pathologies variées, le plus
souvent bénignes (verrues cutanées, condylomes ano-génitaux, épidermodysplasie
verruciforme, maladie de Heck), mais représente également la principale cause du
cancer du col de I'utérus. Il constitue 1’agent pathogene le plus répandu chez les
hommes et les femmes [2-3]. Actuellement, plus de 200 génotypes de papillomavirus
humain ont été identifiés, dont environ 40 infectant le tractus génital [4]. Les
geénotypes sont class€s en fonction de leur tropisme (peau, muqueuses) et de leur
potentiel oncogéne. Deux grandes classes sont répertoriées, les HPV
préférentiellement associés aux Iésions cutanées. Parmi la quarantaine de virus ayant
ce tropisme, certains sont dits a bas risque ou a faible potentiel oncogene : c’est le cas
des HPV 6 et 11 communément retrouvés dans les condylomes génitaux, alors que
d’autres sont dits a haut risque : c’est le cas des HPV 16 et 18 impliqués dans la
carcinogenese du col utérin [5].

Le HPV se transmet facilement d’une personne a une autre par contact sexuel peau
sur peau ou muqueuse a muqueuse avec n’importe quelle partie du corps qui est
infectée. Il est possible d’étre infecté par le HPV sans avoir de relations sexuelles.
L’infection au VPH peut se propager d’une partie du corps a une autre.

La pandémie du HPV a provoquer une émergence des infections sexuellement
transmissibles. L’infection a HPV présente plusieurs particularités : les porteurs sains,
les serotypes oncogenes. Plusieurs facteurs associés a la survenue de 1’infection a
HPV ont été rapportés dans la littérature. Il s’agit de I’immunodépression a VIH ; la

grossesse, du tabagisme, et des habitudes sexuelles.
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A I’échelle mondiale, les infections aux HPV sont fréquentes chez les deux sexes. La
prévalence chez la femme atteint généralement son sommet chez les moins de 25 ans
[6], la prévalence chez ’homme est €levée a tout age [7]. Le risque estimatif a vie
d’infection est d’environ 75 % selon les données des Etats unis [8].

Les régions de plus forte prévalence sont I’ Afrique subsaharienne, I’ Amérique latine
let les Caraibes, I’Europe orientale et 1’ Asie du Sud-Est. [9].

En Afrique les travaux sont focalisés sur les atteintes du col de 1’utérus chez les
femmes en raison du pronostic redoutable. Au Mali, une étude pilote sur 202 femmes
urbaines jamais dépistées avait rapporté une fréquence de l'infection cervicale de 12%
[10], la méme équipe a retrouvé chez 212 femmes rurales une fréquence de 23% [11].
Les données du service de dermatologie de 1’Hopital de Dermatologie de Bamako
montrent une augmentation de la fréquence hospitaliere des infections a HPV. Une
description des facteurs associés a la survenue de I’infection 8 HPV permettre de
décrire le profil du patient et d’initier des campagnes de prévention.

Le but de notre étude est de décrire les facteurs associés a la survenue des infections

a papillomavirus humains a I’hdpital de dermatologie de Bamako.
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I. Objectifs :

1. Objectif général

Décrire les facteurs associés a la survenue de I'infection a8 HPV chez les malades
consultant a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars 2020 a février 2021.

2. Objectifs spécifiques

v" Décrire les caractéristiques sociodémographiques des cas et des témoins.

v Déterminer la fréquence des signes et symptomes observés chez les patients
infectés par le HPV vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de
Bamako.

v’ Identifier les facteurs associés a la survenue de 1’infection a HPV chez les patients
vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako.

v’ Identifier les facteurs aggravant de I’infection a HPV chez les patients vus en

consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako.
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I1. Généralité

1. Définition

Les Papillomavirus (du latin papilla, diminutif de papula signifiant bouton, et du
suffixe grec -ome, désignant le caractére tumoral) sont responsables, chez 'homme,
d'une grande variété de 1ésions cutanées et muqueuses rassemblées sous le nom de
papillomes viraux en raison de leur aspect papillomateux et de leur origine virale.
L'HPV est la maladie sexuellement transmissible la plus fréquente (MST). L'HPV
est si fréquent que 80% de tous les hommes et les femmes sexuellement actifs non
vaccinés contractent le virus a un moment de leur vie [12].

2. Epidémiologie

La prévalence mondiale estimée du HPV est de 11,7% [13, 14].

En France 4500 nouveaux cas sont diagnostiqués chaque anné¢e.

Environ 50 % a 80 % des femmes sexuellement actives seront infectées par le HPV
au cours de leur vie [15].

Les travailleuses du sexe (FSW) sont parmi les groupes les plus susceptibles de
contracter une infection au HPV et de développer une néoplasie intraépithéliale
cervicale et un cancer du col de I'utérus. Dans une méta-analyse réalisée par Farhmand
et al, il est démontré que la prévalence combinée du HPV était de 42,6 %. Le VPH-
16, le VPH-52 et le VPH-53 ¢taient les types de HPV a haut risque les plus courants
chez les FSW [16].
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3. Agent pathogene

Les papillomavirus sont des petits virus nus et résistants de 50 a 55 nm de diamétre
dont la capside est composée de 72 capsomeéres formant une structure icosaédrique.
Leur génome viral est constitu¢ d’un ADN double brin circulaire dont un seul brin
codant d’environ 8000 paires de bases.

I1 est décrit plusieurs régions génomiques : - Une région précoce dite E (Early) codant
pour des protéines non structurales impliquées dans la réplication de I’ADN viral (E1
et E2), la régulation de I’expression des genes viraux (E2), la formation des virions
(E4), et pour les HPV a haut risque seulement, dans des phénomenes de carcinogénese
(E5, E6, E7). - Et une région tardive dite L (Late) codant pour les protéines

structurales L1 et L2 qui composent la capside.

Disruption of
cell growth cycle

/ N
Regulation of virus ps3 \

gene expression

and virus replication Te'o'?e'ase pé&b
URR ES E7
Capsid e E1
proteins \ \

/ DNA replication

. -~
- . TS

Gene expression

L2

Membrane EA4
signalling protein Assembly
and release

Figure 1 : la structure compléte des protéines précoces (E) et tardives (L) du VPH est

illustrée, ainsi que leurs fonctions [17].
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4. Facteurs favorisants

Le role du tabagisme peut étre dii @ son impact sur les cellules de Langerhans, qui
sont des cellules dendritiques dérivées de la moelle osseuse qui jouent un rdle
important dans les réponses immunitaires de 1'épithélium pavimenteux. Leur
déplétion dans le col de 1'utérus est en corrélation avec la présence d'une infection par
le VPH.

Les cellules de Langerhans sont réduites dans les verrues cutanées, et le tabagisme a
¢galement été associ€ a une réduction des cellules de Langerhans.

Une ¢tude cas-témoins antérieure portant sur 49 femmes présentant des antécédents
de condylomes acuminés et de 196 témoins classés par age, a révélé que les femmes
qui avaient d¢ja fume avaient un risque 3,7 fois plus €levé de rapporter de tels
antécédents que les femmes qui n'avaient jamais fumé. Cependant, cette approche ne
permet pas d'explorer pleinement la confusion possible entre le tabagisme et la
fréquence accrue de la prise de risques sexuels.

5. Physiopathologie

A la faveur d’une microlésion, les virus infectent les cellules souches basales de
I’épithélium qui ont pour role de se différencier afin de fournir des cellules épithéliales
kératinisées qui migrent vers la surface. Le cycle de réplication virale s’effectue en
parallele de la différenciation des cellules souches de 1’épithélium infecté.

Entrée cellulaire, les HPV se fixent sur des récepteurs cellulaires situés sur la
membrane des cellules souches puis I’entrée dans la cellule se fait par endocytose.
L’ ADN viral est libéré de sa capside et transporté au niveau du noyau via le réseau
protéique du cytosquelette ou il est maintenu sous la forme d’épisome (ADN
circulaire extra chromosomique).

Réplication de 'ADN viral Le cycle viral comporte 2 phases distinctes. La premiére,
non productive, est observée dans la couche basale de 1’épithélium. On assiste a une
amplification du génome viral sous sa forme épisomale. Cette amplification est

limitée afin d’obtenir 50 a 100 copies par cellule. Cette étape est sous le controle des
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protéines précoces régulatrices E1 et E2. Il s'agit de la phase d'établissement. Cette
¢tape du cycle est dite non productive car il n’y a pas de production de virion.

La seconde phase, étroitement liée au processus de différenciation des cellules
épithéliales, se déroule dans les couches superficielles de I’épithélium. Au fur et a
mesure que les cellules épithéliales se différencient, deux processus viraux sont
enclenchés dans les cellules infectées : une intensification de I’amplification du
génome viral et la transcription des geénes tardifs dans le cytoplasme. Ainsi
I’expression des protéines L1 et L2 dans les couches superficielles de 1’épithélium
permet I’encapsidation du génome au niveau du noyau et la production de nouveaux
virions. Les virions infectieux sont ensuite libérés dans le milieu extérieur avec les
cellules desquamantes. Cette ¢tape du cycle est dite productive puisque les virions
sont formés. Ces virions poursuivent leur propagation au sein de I’épithélium infecte
et/ou sont transmis a un autre individu par contact direct. Le cycle viral est étroitement
dépendant du cycle cellulaire. Pour maintenir les cellules en cycle les protéines
régulatrices E6 et E7 sont exprimées dans les couches supra basales a un faible taux.
Dans un certain nombre de cas le virus peut rester a I’état latent dans les cellules
basales de I’épithélium. Les protéines tardives ne sont alors pas exprimées et il n’y a
pas de production de virion. Ces infections latentes asymptomatiques ne conduisent a
aucune anomalie. Cependant il s’agit d’un réservoir viral a partir duquel le cycle de
réplication peut se relancer suite a des facteurs endogeénes ou exogenes et €tre a

’origine de Iésion [17].
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Figure 2 : Représentation du cycle viral le long d’un épithélium malpighien [18]
6. Classification

Classification a I’heure actuelle plus de 200 génotypes de papillomavirus ont été
identifiés, parmi lesquels 118 totalement s€quencés dont 96 HPV [19].
Classification basée sur la séquence génomique. La comparaison des séquences
nucléotidiques du géne de la protéine L1 des différents types d’HPV est la base de la
classification en genres, especes, types et variant. Une différence de plus de 10% dans
la séquence permet de différencier un nouveau génotype d’HPV. Une différence
comprise entre 2 et 10% définit I’appartenance a un sous type et une différence de
moins de 2% définit un variant.

Classification basée sur leur tropisme, on distingue les HPV a tropisme cutané de ceux
a tropisme muqueux. Cependant il existe certains types d’HPV qui peuvent appartenir

aux 2 catégories.
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Tropisme Types
1,2,4,5,8,9, 12, 14, 15,17, 19, 20, 21, 22, 23,
Cutane 25, 27, 36, 37, 38. 41, 47, 48, 49, 50, 57, 60, 63,

65, 75, 76, 80, 88, 92, 93, 95, 96

6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42,
44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 62, 66, 67,

Muqueux 88 69. 70 71. 72 73. 74, 81 82 83 84 85 86
87. 89, 90
Mixte 3. 7. 10, 28, 29, 40, 43, 78, 91, 94

‘aprés de Villiers et al. 1

Figure 3 : Classification des HPV selon leur tropisme [20].

/. Manifestations cutanées liées aux HPV

Le spectre clinique des infections a8 HPV de I’enfant est dominé par les verrues
cutanées qui touchent, selon 1’age,3 a 20 % des enfants, avec un maximum de
fréquence vers 1’age de 12 ans. Les génotypes HPV2, 27 et 57 (genre), HPV4 (genre)
et HPV1 (genre) sont le plus souvent retrouvés.

7.1. Verrues plantaires

v Myrmecie

Description : la plus fréquente (HPV 1). Verrue endophytique, profonde et
douloureuse, en général unique, caractérisée par une lésion discoide circonscrite par
un épais anneau kératosique recouvrant partiellement la région centrale dont la
surface kératosique est piquetée de points noiratres (= thromboses capillaires).
Evolution : variable : mois a années avec une régression spontanée de 30 a 50% en 6
mois.

Diagnostic différentiel : callosité plantaire douloureuse, cicatrice fibreuse,

granulome a corps étranger, mélanome verruqueux.
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v" Verrues en mosaique (plantaires/ palmaires superficiel.)

Description : verrues superficielles (HPV2), non douloureuses, multiples et
confluentes en un placard kératosique.
Evolution : des régressions spontanées interviennent précocement chez 1’enfant.
Diagnostic différentiel : la kératolyse ponctuée (corynébactériose) ou la
kératodermie circonscrite.

7.2 Verrues vulgaires des mains
Description : exophytiques (souvent HPV 2), localisées sur la farce dorsale des mains
et des doigts, saillies charnues kératosique, parfois sillonnées de crevasses a la surface.
Le nombre est variable (quelques a plusieurs dizaines) et les Iésions parfois
confluentes. Les verrues peéries ungu€ales et sous-unguéales sont souvent
douloureuses si situées sous le bord libre distal ou latéral, décollant de son lit la
tablette unguéale. Elles peuvent étre multiples et confluentes autour de 1’ongle.
Evolution : régression spontanée possible
Diagnostic différentiel : maladie de Bowen digitale, tuberculose verruqueuse,
angiofibromes péri unguéaux de la sclérose tubéreuse, exostose ou tumeur sous
unguéale, et devant une Ilésion isolée : une kératose séborrhéique ou un
kératoacanthome.
7.3 Verrues planes communes (visage, dos des mains et doigts, bras, genoux)
Description : petites papules rondes ou polygonales a peine surélevées, de 1 a 5 mm,
jaunes ou chamois, a surface lisse ou finement mamelonnée, a disposition souvent
linéaire. (Souvent HPV 3.)
Evolution : involution spontanée possible [21].
Diagnostic différentiel : lichen plan
7.4 Epidermodysplasie verruciforme
L’épidermodysplasie verruciforme (EV) est une génodermatose rare, caractérisée par
une sensibilit¢é anormale a des HPV ubiquitaires, dont certains ont un potentiel

oncogene. L’EV débute vers 1’age de 4-8 ans avec 1’apparition de 1ésions polymorphes
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exclusivement cutanées, disséminées, prédominantes en zone photo-exposées,
réfractaires aux traitements usuels. Le pronostic de cette affection est 1i¢ au potentiel
oncogeéne de certains types d’HPV, responsables de I’apparition de carcinomes
épidermoides chez 30 a 60 %des patients a partir de 30 ans [22]. Une trentaine d’HPV
regroupés dans le genre Beta sont en cause dans les 1ésions d’EV, mais ’HPVS5 (plus
rarement les HPV 8, 14, 17, 20 et47) est retrouvé dans plus de 90 % des Iésions
cancéreuses. Dans la plupart des cas, la maladie se transmet selon un mode
autosomique récessif, mais des modes de transmission liés a I’X et autosomiques
dominants ont également été rapportés. L’EV est due a des mutations des genes
EVERI ouEVER2. Ces genes codent des protéines transmembranaires impliquées
dans I’home¢ostasie du zinc et jouant le role de facteurs de restriction des HPV. Leur
perte de fonction entraine une stimulation de 1’expression de certains génes viraux,
en particulier les oncogenes E6 et E7, impliqués dans la carcinogeneése HPV-induite.
8. Manifestations muqueuses liées aux HPV
8.1. Condylomes acuminés
Ils sont plus familierement appelés crétes de coq. Ils se présentent sous la forme de
masses charnues, a surface hérissée de petites verrucosités plus ou moins kératosique,
mesurant 0,2 a 1 cm. Leur nombre est variable de quelques 1ésions a plusieurs dizaines.
Au niveau de la peau périnéale, génitopubienne, ils sont papuleux et peuvent étre
pigmentés a surface mamelonnée.

8.2. Condylomes papuleux ou micropapillaires
Souvent associés aux condylomes acumings, ce sont des papules multiples isolées ou
groupées en nappes de couleur rose blanchissant a ’acide acétique. A ’examen
colposcopique, la surface est micropapillaires avec des ponctuations vasculaires.

8.3. Condylomes plans
Ils prennent la forme de macules a surface lisse, isolées ou confluant en nappes, de

couleur rosée ou discretement brune, parfois pigmentée.
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Ils peuvent étre invisibles a 1’ceil nu, nécessitant I’application d’acide acétique, pour
apparaitre bien limités et blanchis sur la muqueuse saine.

8.4. Maladie de Heck
Hyperplasie épithéliale focale de Heck affection bénigne rare survenant
principalement chez les enfants appartenant a certaines ethnies (Indiens d’ Amérique,
Esquimaux), la maladie de Heck se caractérise par de petites papules blanches ou
rosées de la muqueuse orale [23]. Les HPV 13 et 32 sont impliqués.

8.5. Papillomatose respiratoire récurrente
Il s’agit d’une affection respiratoire rare caractérisée par la prolifeération de papillomes
laryngés qui débute le plus souvent entre 2 et 5 ans. Toute symptomatologie laryngée
chronique chez I’enfant a partir de 2 ans, et notamment toute dysphonie chronique,
doit faire envisager une PRR. Les HPV mis en évidence dans les 1ésions de I’enfant
sont les types 6 et 11, de transmission probablement périnatale au moment de
I’accouchement. L’évolution est imprévisible : guérison, récidive, obstruction
compléte des voies ariennes supérieures, cancérisation parfois (< 1 %) [24]
8.6. HPV et manifestations ophtalmologiques
Les HPV sont impliqués dans la survenue de 1€sions prolifératives au niveau de la
surface oculaire, principalement les papillomes de la conjonctive chez 1’enfant. Les
roles favorisants d’une immunodépression, de 1’exposition aux UV ou de
microtraumatismes répétés ont été avancés [25].

8.7. Condylome géant ou tumeur de Buschke-Loewenstein
Décrit initialement en 1925 [26] sur le pénis le condylome géant est parfois appelé
tumeur de Buschke-Loewenstein en référence aux médecins les ayant décrits pour la
premicre fois. Cette 1ésion envahit généralement les tissus locaux et ne se guérit pas
spontanément. Malgré un développement envahissant local a croissance lente, le
condylome géant est rarement métastatique [27], mais il a un taux élevé de récidive.

Ce condylome est provoqué par VPH 6 et VPH 11.
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9. Diagnostic positif de I’infection a HPV

Le diagnostic est essentiellement clinique, doit étre complété par un examen au
spéculum, un frottis, un bilan des infections sexuellement transmissibles (IST) et une
colposcopie et/ou une anuscopie systématique, compte tenu de la possibilité
d’infections mixtes, associant le HPV a bas risque et a haut risque. Le bilan des IST
consiste en :
* un dépistage sérologique de la syphilis, du VIH ainsi que de ’hépatite B et C selon
le contexte ;
* une recherche de gonococcie par un préleévement urétral ;
* une recherche de chlamydiae par un prélevement mycobactériologique endocervical.
10.Traitement

10.1. But
v' Détruire 1’épiderme infecté.
v Rompre la chaine de transmission
v" Réduire les génes fonctionnels et cosmétiques.
v" Reduire le risque de transformation maligne

10.2. Moyen

v' Moyen non médicamenteux
Il est souvent utile de conseiller aux patients de ne pas manipuler les 1€sions pour
éviter I’auto- et ’hétéro inoculation.

v' Moyen médicamenteux
Il est toujours légitime de traiter les 1ésions en reliefs (I1€sions hautement contagieuses).
Le dépistage de le ou la partenaire est systématique (Tableaux I et II).

v' Imiquimod (Aldara®)

Ce traitement est un immunomodulateur qui stimule la réponse naturelle contre le
virus sans effet destructeur direct cytotoxique. Le produit s'applique le soir, 3 fois par

semaine pendant un maximum de 16 semaines. Il est souvent nécessaire d'y associer
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une creme cicatrisante (ex : Cicaplast Gel®) les jours entre chaque application du fait
de I'importance des érythémes secondaires symptomatiques.

Tableau I. IMIQUIMOD créme 5 % : Aldara®.

1 application 3 fois par semaine le soir au coucher sur les zones atteintes
Ringage soigneux le matin de la zone appliquée

Traitement jusqu'a disparition des lésions, ne pas dépasser 16 semaines

Tableau II. Recommandations thérapeutiques de la Société

francaise de dermatologie.

Lésions limitées

Lésions nombreuses

En nombre et en taille (> 10) ou (> 1 cm2)

Cryothérapie ler épisode : imiquimod ou destruction imiquimod
(Laser, chirurgie, électrocoagulation)

Récidives : imiquimod +  destruction (laser, chirurgie,

¢lectrocoagulation).

v" 5 Fluoro-uracile (Efudix®)

Cet anti-métabolite est peu utilisé en pratique courante mais posséde une AMM sur
les lésions vulvaires, les 1ésions intra-urétrales, vaginales ou du canal anal. Acide
trichloracétique (a 30 % voire plus) Appliqué par le praticien, il est plus efficace sur
le versant muqueux que sur le versant cutané, et peut-étre utile sur des lésions
méatiques ou urétrales distales a risque de sténoser en cas de traitement par
¢lectrocoagulation/cryothérapie ou méme laser. Il faut I'appliquer au coton-tige 1 a 2
fois par semaine pendant 3 semaines.

v’ Acide trichloracétique (a 30 % voire plus)

Appliqué par le praticien, il est plus efficace sur le versant muqueux que sur le versant

cutané, et peut-€tre utile sur des I€sions méatiques ou urétrales distales a risque de
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sténoser en cas de traitement par électrocoagulation/cryothérapie ou méme laser. 11
faut l'appliquer au coton-tige 1 a 2 fois par semaine pendant 3 semaines. Cependant
le contréle de la profondeur de la briilure est aléatoire et nécessite une bonne
expérience de l'opérateur.
v" Cryothérapie, laser CO2
Ce sont les techniques les plus communément utilisées en France par les
dermatologues, aucun traitement n'a démontré de supériorité, l'avantage de ces
traitements est la rapidité de prise en charge des 1ésions.
v’ Electrocoagulation a I'anse diathermique

Elle n'a que peu d'indication dans la prise en charge du condylome, son indication
reste pour les lésions diffuses de la sphere urogénitale et nécessite certaines
contraintes d'organisation (masque canard, dernicre position au bloc opé-ratoire car
risque de volatilité du virus) [28].
v Podophylline et podophyllotoxine (Condyline®, Warix®)
Résine naturelle extraite de plantes, contenant des agents anti-mitotiques. L'indication
concerne essentiellement les condylomes acuminés avec un taux de guérison de 85%
apres 3 cycles de traitement. Ces substances sont contre-indiquées durant la grossesse
et leur utilisation nécessite une contraception jusqu'a 4 semaines apres l'arrét du
traitement.
v’ Laser a CO2
Pour les verrues plantaires et ano-génitales.
v’ Laser a colorant pulsé a 585 nm
Entraine une nécrose ischémique de la Iésion en coagulant les vaisseaux sous-jacents.
v Thérapie photodynamique
Application d'une substance photo-sensibilisante (p. ex. acide 5- aminolévulinique),
puis exposition a une lumiére rouge.
v Immunomodulateur

Interféron-alpha
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Dinitrochlorobenzole (DNCB)

Cimétidine

10.3. Prevention

Gardasil et Cerivarix Ce sont des vaccins recombinants non infectieux, préparés a
partir de pseudo particules virales (VLP pour Virus Like Particles) hautement
purifiées de la principale protéine L1 de la capside des HPV. Puisque les VLP ne
contiennent pas d’ADN viral, elles ne peuvent pas infecter les cellules, ni se multiplier,
ni provoquer de maladie. L’injection intra musculaire est trés immunogene et les
anticorps protecteurs présents dans les s€crétions vaginales sont capables de capter
des particules virales infectieuses. Deux vaccins sont disponibles : le Cervarix anti
HPV 16 et 18 (responsables de 70 % des cancers du col et les cancers de 1’anus) [29].
GARDASIL® 9 vise a protéger contre 9 types de HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58, dont 5 a haut risque oncogene qui n’étaient pas couverts par GARDASIL®
quadrivalent disponible depuis 2007. On estime que les génotypes HPV couverts par
GARDASIL® 9 sont responsables chaque année en Europe d’environ 90 % des
cancers ano-génitaux et de 75 a 95 % des I¢€sions précancéreuses dues aux HPV ainsi
que de 90 % des verrues génitales (condylomes). Les types additionnels couverts par
GARDASIL® 9 sont responsables chaque année en France de 6500 a 8900 Iésions
précancéreuses ano-geénitales supplémentaires et de 400 a 570 cas de cancers
anogénitaux supplémentaire [30]. Ces 2 vaccins ont démontré leur efficacité pour
prévenir I’infection par HPV et le développement de dysplasie du col utérin [31-32].
La vaccination contre le papillomavirus est recommandée chez les jeunes filles de 11
a 14 ans et chez les jeunes filles et jeunes femmes agées de 15 a 19 ans révolus qui
n’auraient pas eu de rapports sexuels, ou au plus tard dans I’année suivant le début de
leur vie sexuelle (avis de commission de transparence en ligne sur le site de I’HAS le
25 avril 2013). Elle est aussi recommandée avant 14 ans chez les jeunes filles devant
bénéficier d’une greffe de 11 a 14 ans. Le Gardasil® est injecté a JO-M2-M6 et le

Cervarix a JO-M1-M6. Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute vaccination
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effectuée avec 1’'un d’eux doit étre menée a terme avec le méme vaccin. IIs n’ont pas
d’efficacité chez les personnes ayant déja €té en contact avec le virus HPV.

L’efficacité du vaccin chez I’homme a ét€¢ montrée dans une série de 4065 patients de
16 a 26 ans vaccinés parle vaccin quadrivalent (vs placebo). La réponse immunitaire
¢tait excellente, de 97,4 % (idem a la femme) avec un gain global en intention de
traiter de 60,2 % sur les Iésions génitales, significative sur les génotypes 16-18, les

hétérosexuels et sans morbidité supérieure comparée au placébo [33].
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IV. Matériels et méthodes
1. Cadre de I’étude
L’¢étude a été réalisée a ’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB). Cet hopital a
¢été créé selon la carte nationale hospitaliere 2016-2020 par 1’ordonnance n°2019-
010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiée par la 101 n°2019-022 du 03 juillet 2019. I1 résulte
des récentes réformes du Ministere de la santé qui ont conduit a la scission du Centre
National d’Appui a la lutte contre la Maladie (CNAM) et a la redistribution de ces
différents services entre deux nouvelles structures : une a vocation santé¢ publique,
I’Institut National de Sant¢ Publique (INSP) et 1’autre a vocation hospitaliere,
I’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB). L’Hopital de Dermatologie de Bamako
possede plusieurs services : service de dermatologie, service d’imagerie médicale,
service de chirurgie (Onco-Chirurgie et chirurgie plastique), service de kinésithérapie,
unité de réadaptation, service de 1éprologie, service d’anesthésie-réanimation, un
laboratoire d’histopathologie, unité de prise en charge des patients vivant avec le VIH,
une pharmacie, les ressources humaines, (14) dermatologues, (03) chirurgiens, (02)
anesthésistes-réanimateurs, (02) radiologues, (01) infectiologue et (10) infirmiers.
Le service de dermatologie possede : huit boxes de consultations, une salle pour la
petite chirurgie, une salle pour la cryothérapie, une salle de soins, deux pavillons
d’hospitalisation pour Femme et Homme,
2. Type d'étude

Il s’agissait d’une étude cas témoin sur les facteurs associés a la survenue de
I’infection a HPV.
3. Période d’étude
Cette étude s’est déroulée sur une période d’un an de mars 2020 a février 2021.
4. Population d’étude
Elle était représentée par les malades consultant dans le service de Dermatologie-

Vénéréologie a I’Hopital de Dermatologie de Bamako.
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5. Taille de I’échantillon

Avec deux témoins pour un cas et un rapport de cotes estimé a cinq [34], la taille
minimale requise pour I’échantillon était de 123 cas et 246 témoins. La taille de
I’échantillon a été estimée en utilisant le site openepi version 3.01).

6. Definitions

Le cas : Nous avons défini comme cas, tout malade présentant un ou des affections a
HPV et d’age supérieur ou égale a 15 ans

Le témoin : Les patients ne présentant pas d’affection imputable a HPV. Chaque
témoin €tait appari¢ au cas par le sexe et 1’age plus ou moins cinq ans. Deux témoins
¢taient appariés a un cas.

Le tabagisme : il s’agissait de la consommation volontaire du tabac. C’est une
intoxication correspondant a une toxicomanie légale avec une dépendance physique
et psychologique a la nicotine [35].

7. Collette des donneés

Appariement

Pour chaque cas a été apparié¢ a deux témoin de méme sexe et d’age plus ou moins 5
ans

Critére d’inclusion

Cas : représentait les patients répondant a la définition des cas, et présentant une des
formes cliniques suivantes :

e Les condylomes : (crétes de coq) sont des formations charnues, pédiculées, roses
ou rouge vif, confluant en masse charnues molles parfois exubérantes ou papuleux,
siégeant exclusivement sur les muqueuses

e Les Verrues : ce sont de petites papules rondes ou polygonales a peine surélevées,
de 1 a 5 mm, jaunes ou chamois, a surface lisse ou finement mamelonnée, a
disposition souvent lin€aire (phénomene de Koebner par auto-inoculation de grattage)

ou en nappes confluentes.
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e [’épidermodysplasie verruciforme : C’est, d’une part, une éruption persistante
de papules légeérement squameuses ou kératosiques, a type de verrues planes, isolées,
parfois confluentes en plaques plus ou moins psoriasiformes ; d’autre part, des
macules érythémateuses, parfois atrophiques pigmentées ou achromiques, finement
squameuses, ressemblant au pityriasis versicolor.

¢ La maladie de HECK : Elle est caractérisée cliniquement par de multiples papules
de la muqueuse buccale de couleur rosée ou opaline, de 1 a 10 mm de diamétre,
parfois coalescentes, asymptomatiques [21].

Témoins : représentait les patients répondant a la définition des témoins, d’age > 15
ans.

Critéres de non-inclusion

Cas : représentait les patients répondant a la définition des cas, mais présentant une
forme asymptomatique ou d’autres types d’infection a HPV que suscités.

Témoins : représentait les patients répondant a la définition des témoins, non
consentant, ou souffrant de trouble mental.

Recrutement des cas et des témoins : fait a travers la base de données des
consultations.

Tout patient proposé a I’inclusion a €té examiné sur le plan dermatologique et général,
le diagnostic de maladie dermatologique est retenu devant des 1ésions cutanées. A
chaque cas était appari¢ 2 témoins selon le sexe et I’age (+/- 5 ans). Les variables
¢tudiées : 1’age, le sexe, la profession, la résidence, le statut matrimonial, antécédents
médicaux (HTA, diabéte, statut VIH), la grossesse, la notion de tabagisme ou pas.
8.Analyse des données

Les données ont été saisies et analyser sur le logiciel Epi info version 7 frangais. Les
tests statistiques réalisés étaient : Le test du Khi-deux de Pearson ou, si nécessaire, le
test exact de Fisher a €té utilisé pour comparer la fréquence des résultats. Les analyses

ont été effectuées en utilisant 1’odds ratio avec un niveau de confiance de 95% et une
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valeur de p <5% ¢était considérée comme significative. [’analyse multivarié nous a

permis de rechercher les facteurs aggravants de 1’infection a HPV.

8. Aspects éthiques
Un numéro anonyme a été attribué aux patients pour garantir la confidentialité. Aucun
geste invasif n’a été réalisé. Le consentement éclairé avant inclusion était recherché.
Les patients avaient la possibilité de se retirer a tout moment sans que cela n’impacte

sur sa prise en charge.

23
Theése de Médecine Fatoumata KOITA




Theése de Médecine

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

RESULTATS

Fatoumata KOITA



Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

V. Résultats

1. Etudes descriptive

1.1 Fréquence :

Durant la période d’étude 1631 patients ont consulté pour une infection clinique a
HPYV sur un total de 29000 consultations, ce qui représente une fréquence hospitaliere

de 5,62%. Nous avons recruté 125 cas et 250 témoins.
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Figure 4 : Diagramme en flux des patients ayant consulté pour des 1ésions en faveur
d’une infection & HPV dans le service de dermatologie a I'Hopital de Dermatologie
de Bamako de mars 2021 a février 2022.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des cas et des témoins recrutés
parmi les patients vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako

de mars 2020 a février 2021.
Caractéristiques Cas Témoins P
sociodémographiques

n (%) N (%)

Sexe
Masculin 63 (16,8) 122 (32,5) 0.77
Feminin 62 (16,5) 128 (34,1)
Age
15424 41 (11,3) 89 (23,7) 0,006
25 a 64 81 (21,6) 155 (41,3) 0,59
65 a plus 3 (0,8) 6 (1,6) 1
Profession
Menageére 31 (8,3) 74 (19,7 0,32
Eléve/Etudiant 23 (6,1) 76 (20,3) 0,01
Ouvriers 30 (8) 37 (9,9 0,02
Cultuvateurs 3 (0,8) 7 (1,9) 1
Fonctionnaires 38 (10,2) 56 (14,9) 0,09
Residence
Rural 22 (5,9) 39 (10,4) 0,62
Urbain 103  (27,5) 211 (56,3)
Statut matrimonial
Celibataire 48 (12,8) 98 (26,1) 0,45
Marie monogame 67 (17,9) 140 (37,3)
Autres 10 (2,7) 12 (3,2)

Les deux sexes étaient représentés de fagon comparable avec respectivement 16,8%

,16,5% chez les cas et 32,5%, 34,1% chez les témoins. La proportion de la tranche

d’age 15 a 24 ¢était plus significative avec une p valeur de 0,006 par rapport aux autres

tranches d’age. La proportion des professions ¢leve/étudiant, et ouvrier étaient

significativement plus élevée avec une p valeur respective 0,01 ; 0,02 ; par rapport

aux autres professions.
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Tableau II : Répartition selon les types de 1ésion chez les cas recrutés parmi les
patients vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars
2020 a février 2021.

_ Cas
Type de lesion N )
Papule 60 (48)
Vegetation floride 65 (52)

N : effectif, % pourcentage
Au cours de la présente ¢tude 48% (60/125) des cas présentaient des I€sions
papuleuses, et 52% (65/125) présentaient des 1ésions de type végétation floride.

Tableau III: Répartition selon la topographie de Iésions chez les cas recrutés parmi
les patients vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de
mars 2020 a février 2021.

- | Cas

Topographies des de lesions N (%)
Mugqueuse " =
Cutanée > w

Dans cette étude 54% (67/125) des 1ésions présente chez les cas étaient localisée au

niveau génital, 43% (54/125) au niveau cutanée, 2% au niveau labial et anal.
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Tableau IV : Répartition selon le diagnostic retenu chez les cas recrutés parmi les

patients vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars
2020 a février 2021.

Cas
Diagnostic
N (%)
Condylome 71 (57)
Verrue 52 (42)
Epidermodysplasie Verruciforme 2 (2)

Au total 57% (71/125) des diagnostics retenus chez les cas étaient des condylomes,
42% (52/125) des verrues, et 2% (2/125) ¢pidermodysplasie verruciforme, nous avons
trouvé aucun cas de maladie de Heck.

Tableau V : Répartition selon le traitement regu par les cas recrutés parmi les patients
vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars 2020 a
février 2021.

_ Cas

Traitement

N (%)
Azote 53 (42)
Electrocoagulation 62 (50)
Imiquimod (Aldara®) 1 (1)
Podophylline (Condyline®) 2 (2)
Electrocoagulation/azote 7 (6)

La prise en charge de 50% (62/125) des cas recrutés ont ¢té faite par
I’€lectrocoagulation, 42% (53/125) par I’azote, 6% (7/125) par €électrocoagulation et
I’azote, 1% (1/125) par imiquimod (Aldara®) 2% (2/125) par podophylline
(Condyline®).
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1.2 Etude analytique
1.2.1 Analyse univariée

Tableau VI : Présence d’une Hypertension Artérielle chez les cas et les témoins

recrutés parmi les patients vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de
Bamako de mars 2020 a février 2021.

Cas Témoins OR[I1C9%] p
HTA

N (%) n (%)
Oui 9  (24) 6 16) 3[1.09-907] 0.2
Non 116 (30,9) 244  (65,1) 1

OR= odds ratio ; IC intervalle de confiance a 95%.
Les patients présentant une infection clinique a HPV avaient trois fois plus de chance
de faire une HTA (OR=3 ; IC 95% [1,09-9,07]) p valeur 0,02.

Tableau VII : Présence de diabéte chez les cas et les témoins recrutés parmi les
patients vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars
2020 a février 2021.

Cas Témoins OR[IC95%] p
Diabete

N (%) N (%)
Oui 3 (0,8 3 0,8) 2[04-1017] o4
Non 122 (325) 247  (659) 1

Le diabete n’était pas un facteur associe a la survenue de I’infection clinique a HPV.
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Tableau VIII : Présence de grossesse chez les cas et les témoins recrutés parmi les
patients vus en consultation externe a 1’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars
2020 a février 2021.

Cas Témoins OR[1C95%] p
Grossesse

N (%) N (%)
Oui 9 (24) 2 ©05) ©9[204-452] (01
Non 116 (30,9) 248  (66,1) =

Devant une infection clinique a HPV les femmes enceintes étaient 9 fois plus
susceptible de développer une infection a HPV (OR=9 ; IC 95% [2,04-45,24]) p
valeur 0,001.

Tableau IX : Présence d’une infection a VIH chez les cas et les témoins recrutés

parmi les patients vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako
de mars 2020 a février 2021.

Cas Témoins OR[1C95%] p
VIH

N (%) N (%)
Oui 9 (24 8 (2,1) 2[0.88-6,24] (04
Non 116 (30,9) 242 (64,5) 1

Les patients infectés par le VIH étaient deux fois plus susceptibles de développer une

infection clinique a HPV (OR=2 ; IC 95% [0,88-6,24]) P valeur 0,04.
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Tableau X : Notion de tabagisme chez les cas et les témoins recrutés parmi les
patients vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars
2020 a février 2021.

Cas Témoins p
Tabac N %) N )  ORIICI%]
Fumeur 73 24 133 (e U08LOl g3
Non fumeur 52 (309) 117  (651) 1

Nous n’avons observé aucune différence significative de susceptibilité entre les cas,

les témoins et le tabagisme (OR=1 ; IC [0,8-1,9]).

Tableau XI : Le nombre de partenaire sexuel chez les cas et les témoins recrutés
parmi les patients vus en consultation externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako
de mars 2020 a février 2021.

Nombre de Cas Témoins P
partenaire sexuels N (%) N (%) OR[I1C95%]
Plusieurs partenaire 28 (7,5) 52 (13,9) 100,65-1,84] o7

Zero ou un partenaire 97 (25,9) 198 (52,8) 1

Le nombre de partenaire sexuels n’était pas un facteur associ¢ a la survenue de

I’infection clinique a HPV.
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1.2.2 Analyse multivariée

Tableau XII : Analyse multivariée des facteurs associés a la survenue de 1’infection
a HPV chez les cas et les témoins recrutés parmi les patients vus en consultation
externe a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars 2020 a février 2021.

_ Cas Témoins ORa [1C95%)]

Variables OR [1C95%]
N (%) n (%)

Age
15a24 41 (11,3) 89 (23,7) 1,05[0,7-1,42]
25a64 81 (21,6) 155 (41,3) 3,52[2,5-4,9] 0,72[0,16-3,194]
65 a plus 3 0,8) 6 (1,6) 0,04[0,02-0,1] 0,91[0,21-3,88]
HTA
Oui 9 (24) 6 (1,6)  3[1,09-9,07] 0,24[0,084-0,7]
Non 116  (30,9) 244 (65,1) 1 1
VIH
Oui 9 24) 8 (2,1)  2[0,88-6,24] 0,35[0,13-0,98]
Non 116  (30,9) 242 (645) 1 1
Nombre de partenaire
sexuel
Zero ou un partenaire 97 (25,9) 198 (52,8) 1[0,65-1,84] 1,06[0,55-1,69]
Plusieurs partenaire 28 (75) 52 (13,9 1 1
Grossesse
Oui 9 24) 2 (0,5)  9[2,04-45,2] 0,07[0,014-0,34]
Non 116  (30,9) 248 (66,1) 1 1
Tabac
Fumeur 73 (2,4) 133 (1,6) 1[0,8-1,9] 0,72[0,45-1,15]
Non fumeur 52 (30,9) 117 (65,1) 1

Apres ajustement pour 1’age, HTA, VIH, nombre de partenaire sexuel, la grossesse et
le tabac ; Les patients atteints d une infection clinique a HPV avaient : 24% de chance
de développé une HTA (OR=0,24 ; 1C95% [0,084-0,7]) ; 35% de chance de développé
une infection a VIH (OR=0.35 ; [C95% [0,13-0,98]) ; et les femmes enceintes avaient
7% de chance de développer une infection clinique a HPV (OR=0,07 ; IC95% [0,014-
0,34)).
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Tableau XIII : Analyse multivariée des facteurs aggravant de I’infection a HPV chez
les cas et les témoins recrutés parmi les patients vus en consultation externe a
I’Hopital de Dermatologie de Bamako de mars 2020 a février 2021.

) Papules Végetation OR[I1C95%]
Variables ORa [I1C95%]

n (%) n (%)

HTA

Oui 5 ) 4  (32) 0,721[0,18-2,82] 1,82[0,32-10,29]

Non 55  (44) 61 (48) 1 1

VIH

Oui 2  (16) 7 (56) 35[0,69-17,56]  0,23[0,04-1,36]

Non 58 (46) 58  (46) 1 1
Nombre de

partenaire sexuel

Plusieurs
partenaire 11 (8,8) 17 (13,6) 1,57[0,67-3,71] 0,28[0,09-0,83]
Zero ou un
partenaire 49 (39,2) 48 (38,4) 1 1
Grossesse
Ou 0 0) 9 (7,2) 0,48[0,4-0,58] 00
Non
60 (48) 56  (44) 1 1
Tabac
Fumeur 33 (26,4 40 (32 1,30[0,64-2,67] 0,37[0,14-0,99]
Non fumeur 27 (21) 25 (20) 1 1

Apres ajustement pour les facteurs aggravant I’infection a HPV ; Les patients ayant
plusieurs partenaires sexuels avaient : 28% de chance d’avoir une infection a HPV

Florides ; et les fumeurs, 37%.
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Iconographie :

Imagel : condylome vulvaire (Dr Diakité Mamoudou HDB)

Image2 : condylome labial (Dr Diakit¢é Mamoudou HDB)
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VI. Commentaires et discussion

Discussion de la méthode

Nous avons réalisé une étude cas témoin d’un an sur les facteurs de risque de survenue
de I’infection a HPV a I’Hopital de Dermatologie de Bamako.

Nous avons recruté deux témoins pour un cas.

Les limites de ce travail sont : I’absence de typage viral pour caractériser le HPV,
I’absence des données sur les pratiques sexuelles, et les données complétes sur le
mode de vie.

Toute fois ce travail nous a permis de décrire les facteurs associ€s a la survenue de
I’infection a HPV a Bamako.

Discussion des données

Nous avons recrut€¢ 125 cas et 250 témoins selon nos criteres d’inclusion. La
fréquence hospitaliere de I’infection a HPV ¢était de 5,62%. Cette fréquence
hospitaliere peut €tre sous-estimée parce qu’elle recense uniquement les l€ésions
cliniquement évidentes. En effet la prévalence de I’infection a HPV a été estimée entre
22% et 42% par certains auteurs [36,37]. Les condylomes étaient les plus fréquentes,
suivies des verrues et de I’épidermodysplasie verruciforme. La forte prévalence de
condylomes peut s’expliquer par nos critéres d’inclusion qui limitait le recrutement
aux patients de plus de 15 ans.

2. Caractéristiques sociodémographiques

Dans notre série les sujets de 15 a 24 ans étaient les plus significatif (P=0,006). Burk
RD et coll, [38] Franceschi et coll. Ont rapporté des données similaires. Il s’agit de
sujets jeunes a priori sexuellement actifs et disposant de peu d’informations sur les
mesures de protection. Plusieurs auteurs décrivent les comportements sexuels a
risques comme facteurs associés a la survenue de I’infection a HPV.

Les deux sexes étaient représentés de fagon comparable avec respectivement 16,8%
,16,5% chez les cas. A 1’échelle mondiale, Bruni L et al, [39] montraient que les

infections au VPH étaient fréquentes chez les deux sexes, et dans les travaux de
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Marra F et Kliewer EV [40] ; on notait une prédominance masculine. Certains
auteurs ont surtout étudi¢ les facteurs associés a la survenue de I’infection a HPV chez
les femmes en raison des complications oncologiques associées a certaines souches
[41].

La proportion des professions ¢léve/étudiant, et ouvrier €taient significativement plus
¢levée avec une (P <0,05). 1l s’agit de professions exercées par les sujets jeunes tel
que rapporté ci-dessus.

Le statut marital ne représentait pas une susceptibilité a la survenue de I’infection a
HPV. O Nyakio et coll, [42] qui ont rapporté une proportion d’infection a HPV ¢élevée
dans le groupe des femmes veuves, divorcées et polygames (36,6%) que chez les
célibataires (34,1%) et les mariées (19%). L’intérét de cette variable semble résider
dans la recherche de la notion de partenaires sexuels multiples. En théorie les
partenaires sexuels multiples exposeraient & un risque accru de développer toute
infection sexuellement transmissible.

Dans notre étude les femmes enceintes étaient 9 fois plus susceptibles d’avoir une
infection a8 HPV (OR=9 ; IC 95% [2,04-45,24]). 1l peut s’agir d’une réactivation du
virus et non d’une nouvelle infection par une dépression immunitaire transitoire.

Le VIH augmente de deux fois la susceptibilit¢ de développer une infection a HPV.
L’infection a VIH est responsable d’une baisse de I’'immunité qui favorise
habituellement la survenue d’autres infections. Ce virus peut étre responsable d’une
réactivation d’une infection latente [43].

Des auteurs ont déja rapporté des observations similaires Ho GYF [44].

Toutefois dans notre série nous n’avons pas évalué la susceptibilité en fonction du
nombre de CD4 ou de la charge virale.

Le tabagisme n’était pas un facteur de susceptible de développer I’infection a HPV. 11
constituait en outre un facteur de susceptibilité¢ a développer des formes florides de la

maladie. Le rdle du tabac dans la survenue de ces infections a déja été révelé par
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certains auteurs, le tabac affecte I’immunité T cellulaire qui est nécessaire a la réponse
face au virus HPV.

Le nombre de partenaires sexuels n’était pas un facteur associé¢ a la survenue de
I’infection clinique a HPV. Cette observation comporte un biais, nous n’avons recruté
que les patients présentant des 1€sions cliniques évidentes. Certains sujets peuvent
étre porteurs du virus HPV sans présenter de 1ésions au moment de la consultation.
En analyse multivari¢ il représentait un facteur d’aggravation prédisposant au
développement des formes a végétation florides.

Certains auteurs rapportent un risque plus ¢levé chez les personnes ayant des
partenaires sexuels multiples.

Les disparités avec notre ¢tude peuvent s’expliquer par le caractere délicat de la
question qui peut avoir une mauvaise connotation dans notre culture. L’¢tude de

Chelimo s’est déroulée en Europe avec des réalités socio-culturelles différentes [43].
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VII. Conclusion

Les facteurs associés a la survenue de I’HPV dans notre pays se rapprochent de celles
décrites dans la littérature. Certaines observations sont limitées en raison des biais
liées au recrutement. Des travaux a plus grande échelle, avec typage des virus sont

nécessaires pour mieux décrire les facteurs de risque de survenue de I’infection a HPV

au Mali.
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VIII. Recommandation
Au terme de nos travaux, nous faisons quelques recommandations :
Aux autorités politico administratives et sanitaires :

v' Institution des campagnes de vaccination contre le virus du papillome humain.

v Formation des agents de santé périphériques a la prise en charge des maladies
courantes de la peau.

v' Institution des campagnes d’information dans les médias sur la détection du
virus HPV.

v’ Mise en place d’un programme de sensibilisation de la population sur
I’éducation sexuelle, surtout sur 1’infection génitale a HPV.

Aux Dermatologues :

v’ Dépistage des sujets contact des patients présentant une infection a HPV, de
faire un examen physique complet chez tous les patients vus en consultation
dermatologie.

A la population :
Hygiéne corporelle rigoureuse et prise en charge adéquate des infections a HPV
par un personnel qualifié.

v" Consultation en dermatologie devant toute 1ésion tumorale.

v Observance des mesures de prévention des infections sexuelles transmissibles.

42
Theése de Médecine Fatoumata KOITA




Theése de Médecine

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

REFERENCES

Fatoumata KOITA

E



Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

Référence :

1. Vaccins contre les papillomavirus humains : note de synthese de I’OMS, mai 2017.
Document disponible en ligne, consulté le 07 Juillet 2022

sur www.who.int/iris’handle/10665/255354

2. BALDAUF 1J, HAMID D, RITTER J. Néoplasies intra Epithéliales du col. In :
Lansac J, Lecomte P, Marret H. Gynécologie pour le praticien. Elsevier Paris 8™
edition; 2014. 89-107

3. Wang J, Tang D, Wang J, Zhang Z, Chen Y, Wang K, et al. Genotype distribution
and prevalence of human papillomavirus among women with cervical cytological
abnormalities in Xinjiang, China. Hum Vaccin Immunother [Internet]. 2019;1-31.
Available from: https://doi.org/10.10 80/21645515.2019.1578598

4. Jiang L, Tian X, Peng D, Zhang L, Xie F, Bi C, et al. HPV prevalence and genotype
distribution among women in Shandong Province, China: Analysis of 94, 489 HPV
genotyping results from Shandong’ s largest independent pathology laboratory. PLoS
One. 2019 ;14(1) : €0210311.

5. Mougin C, Bernard B, Lab. M. Biologie des infections a papillomavirus. I.
Caractéristiques générales. Ann Biol Clin 1997; 55: 555- 63.

6. Burk RD, Kelly P, Feldman J, Bromberg J, Vermund SH, DeHovitz JA, et al.
Declining prevalence of cervicovaginal human papillomavirus infection with age is
independent of other risk factors. Sex Transm Dis 1996;23(4):333-3416)

7.Giuliano AR, Lee J, Fulp W, Villa LL, Lazcano E, Papenfuss MR, et al. Incidence
and clearance of genital human papillomavirus infection in men (HIM): a cohort study.
Lancet 2011;377(9769):932-940

8. Koutsky LA. Epidemiology of genital human papillomavirus infection. Am J Med
1997;102(5A):3-8.

9.Smith JS, Melendy A, Rana RK, Pimenta JM. Age-specific prevalence of infection
with human papillomavirus in females: a global review. J Adolesc Health. 2008;43:

S5-S25. 825 e21-41.

44
Theése de Médecine Fatoumata KOITA



http://www.who.int/iris/handle/10665/255354

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

10. Tracy JK, Trore CB, Bakarou K, Dembelé R, Coulibaly RC, Sow SO. Risk factors
for high-risk human papillomavirus infection in unscreened Malian women. Trop
Med Int Health. 2011 Nov; 16(11):1432-8. Doi: 10.1111/j.1365-3156.2011.02843. x.
Epub 2011 Jul 13.

11. Shluterman NH, Sow SO, Traore CB, Bakarou K, Dembelé R, Sacko F, Gravitt
PE, Tracy JK. Differences in patterns of high-risk human papillomavirus infection
between urban and rural low-resource settings: cross-sectional findings from Mali.
BMC Womens Health. 2013 Feb 6; 13:4. Doi: 10.1186/1472-6874-13-4.

12. Centres de controle et de prévention des maladies : Infection génitale par le VPH :
Fact Sheet. Consulté le 21/09/2021._https://sgwebdigital.com/fr/infection-par-le-
virus-du-papillome-humain-vph.

13. Bruni, L., et al. 2017. ICO/TARC Information Centre on Papillomavirus
and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related
Diseases in the World. Summary Report 19 April 2017.

14.Sanjos¢ SD, Diaz M, Castellsagué¢ X, Clifford G, Bruni L, Munoz N, Bosch
FX. Prévalence mondiale et distribution des génotypes de 1'ADN cervical du
papillomavirus humain chez les femmes ayant une cytologie normale : une méta-
analyse. Lancet Infect Dis. Juillet 2007 ; 7 (7) : 4539.

15. Koutsky L, Anne C. Fernandez, Andrea L. Paiva, Jessica M. Lipschitz, H. Elsa
Larson, Nicole R. Amoyal, et al, Epidemiology of genital human papillomavirus
infection. The American Journal of Medicine, Disease prevention without relapse:
Processes of change for HPV vaccination June 10, 2013 VVol.3 No.3, , 102, 3-8.
doi:10.1016/S0002-9343(97)00177-0.

16. Farahmand M, Moghoofei M, Dorost A, Abbasi S, Monavari SH, Kiani SJ. et
al. Prévalence et distribution des génotypes de l'infection génitale a papillomavirus
humain chez les professionnelles du sexe dans le monde: revue systématique et méta-
analyse. BMC Santé Publique. 2020 ; 20 (1) : 1455. [ Article PMC
gratuit | [ PubMed ] [ Google Scholar ].

45
Theése de Médecine Fatoumata KOITA



https://www.bing.com/search?q=Centres+de+contr%c3%b4le+et+de+pr%c3%a9vention+des+maladies+%3a+Infection+g%c3%a9nitale+par+le+VPH+%3a+Fact+Sheet.+Consult%c3%a9+le+28%2f03%2f19.&qs=n&sp=-1&pq=&sc=0-0&sk=&cvid=435DD3BA36CA4714832AEE5460C124CC&ghsh=0&ghacc=0&ghpl=&first=51&FORM=PERE4
https://www.bing.com/search?q=Centres+de+contr%c3%b4le+et+de+pr%c3%a9vention+des+maladies+%3a+Infection+g%c3%a9nitale+par+le+VPH+%3a+Fact+Sheet.+Consult%c3%a9+le+28%2f03%2f19.&qs=n&sp=-1&pq=&sc=0-0&sk=&cvid=435DD3BA36CA4714832AEE5460C124CC&ghsh=0&ghacc=0&ghpl=&first=51&FORM=PERE4
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Anne+C.+Fernandez&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Andrea+L.+Paiva&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Jessica+M.+Lipschitz&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=H.+Elsa+Larson&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=H.+Elsa+Larson&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Nicole+R.+Amoyal&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/paperinformation.aspx?paperid=32848
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/paperinformation.aspx?paperid=32848
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/home.aspx?issueid=3088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7519561/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7519561/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32977797
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=BMC+Public+Health&title=Prevalence+and+genotype+distribution+of+genital+human+papillomavirus+infection+in+female+sex+workers+in+the+world:+a+systematic+review+and+meta-analysis&author=M+Farahmand&author=M+Moghoofei&author=A+Dorost&author=S+Abbasi&author=SH+Monavari&volume=20&issue=1&publication_year=2020&pages=1455&pmid=32977797&

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

17. Monsonego J. Traité des infections et des pathologies génitales a papillomavirus.
Springer DL. 2007 Springer-Verlag France, Paris https://doi.org/10.1007/978-2-
287-72066-6-.

18. Aubin F, Mougin C, Prétet J-L, Riethmuller D. Infection a Papillomavirus
humains. Clinical Anatomopathological and Therapeutic Aspects of Buschke-
Lowenstein Tumor November 30, 2021, Vol.11 No.11 Annales de Dermatologie et de
Vénéréologie, 134, 94-99. https://doi.org/10.1016/S0151-9638(07)89005-3.

19. De Villiers E-M, Fauquet C, Broker TR, Bernard H-U, Zur Hausen H.
Classification of Papillomavirus. Virology. 2004 Jun 20 ;324(1) :17-27.

20. Segondy M. Classification des papillomavirus (HPV). Rev Francoph Lab.
2008 https://www.scirp.org/(S(1z5mqp453edsnpS5rrgjctSS))/reference/referencespa
pers.aspx?referenceid=2157272.

21.D. Lipsker Viroses a expression cutanée. In Saurat, JH., Lachapelle JM, Lipsker
D, Thomas L. Dermatologie et infections sexuellement transmissibles., Masson Paris
S5¢éme édition éditions tsunami ;99-109, 2022.

22. Bandolin L, Borsetto D, Fussey J, Da Mosto MC, NicolaiP, Menegaldo A, et al.
Beta human papillomaviruses infection and skin carcinogenesis. Rev Med Virol
2020;30: e2104, http://dx.doi.org/10.1002/rmv.2104.

23. Cubie HA. Diseases associated with human papillomavirus infection. Virology
2013; 445:21 34, http://dx.doi.org/10.1016/5.virol.2013.06.007.

24. Seedat RY. Juvenile-onset recurrent respiratory papilloma-tosis diagnosis and
management — A developing coun-try review. Pediatric Health Med Ther 2020;
11:39—46, http://dx.doi.org/10.2147/PHMT.S200186.

25. Aubin F, Prétet JL, Mougin C. Papillomavirus humains biologie et pathologie
tumorale. Lavoisier/Tec&Doc ; 2003 https://www.amazon.co.uk/Papillomavirus-
humains.

26. Buschke A, Lowenstein L. Uber carcinomahnliche Condylomata Acuminata des

Penis. Klin Wochenschr. 1925 ;4 :726-728.

46
Theése de Médecine Fatoumata KOITA



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9069585492c2e08fJmltdHM9MTY2OTg1MjgwMCZpZ3VpZD0zZTMxODY0My0wYzcyLTY3ZTctMTI1YS04YmY3MGQ5NDY2YTMmaW5zaWQ9NTM1Mw&ptn=3&hsh=3&fclid=3e318643-0c72-67e7-125a-8bf70d9466a3&psq=Monsonego+J.+Trait%c3%a9+des+infections+et+des+pathologies+g%c3%a9nitales+%c3%a0+papillomavirus.+Springer+DL.+2007.&u=a1aHR0cHM6Ly9kb2kub3JnLzEwLjEwMDcvOTc4LTItMjg3LTcyMDY2LTY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9069585492c2e08fJmltdHM9MTY2OTg1MjgwMCZpZ3VpZD0zZTMxODY0My0wYzcyLTY3ZTctMTI1YS04YmY3MGQ5NDY2YTMmaW5zaWQ9NTM1Mw&ptn=3&hsh=3&fclid=3e318643-0c72-67e7-125a-8bf70d9466a3&psq=Monsonego+J.+Trait%c3%a9+des+infections+et+des+pathologies+g%c3%a9nitales+%c3%a0+papillomavirus.+Springer+DL.+2007.&u=a1aHR0cHM6Ly9kb2kub3JnLzEwLjEwMDcvOTc4LTItMjg3LTcyMDY2LTY&ntb=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/paperinformation.aspx?paperid=113490
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/paperinformation.aspx?paperid=113490
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/home.aspx?issueid=15956
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=0b9734660415f94cJmltdHM9MTY2OTg1MjgwMCZpZ3VpZD0xYjI4OTY4Yi04NmU1LTY0ZDktMzJiMy04NGU2ODc1ZTY1ZDUmaW5zaWQ9NTAwMw&ptn=3&hsh=3&fclid=1b28968b-86e5-64d9-32b3-84e6875e65d5&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2NpcnAub3JnLyhTKGx6NW1xcDQ1M2Vkc25wNTVycmdqY3Q1NSkpL3JlZmVyZW5jZS9yZWZlcmVuY2VzcGFwZXJzLmFzcHg_cmVmZXJlbmNlaWQ9MjE1NzI3Mg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=0b9734660415f94cJmltdHM9MTY2OTg1MjgwMCZpZ3VpZD0xYjI4OTY4Yi04NmU1LTY0ZDktMzJiMy04NGU2ODc1ZTY1ZDUmaW5zaWQ9NTAwMw&ptn=3&hsh=3&fclid=1b28968b-86e5-64d9-32b3-84e6875e65d5&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2NpcnAub3JnLyhTKGx6NW1xcDQ1M2Vkc25wNTVycmdqY3Q1NSkpL3JlZmVyZW5jZS9yZWZlcmVuY2VzcGFwZXJzLmFzcHg_cmVmZXJlbmNlaWQ9MjE1NzI3Mg&ntb=1
http://dx.doi.org/10.2147/PHMT.S200186

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

27. Creasman C, Haas PA, Fox TA, Jr, Balazs M. Malignant transformation of
anorectal giant condyloma acuminatum (Buschke-Lowenstein tumor) Dis Colon
Rectum. 1989 ;32 :481-487.

28. Von Krogh G, Lacey CJN, Gross dG, Barrasso R, Schneider A. European course
on HPV associated pathology: guidelines for primary care physicians for the
diagnosis and management of anogenital warts. Sex Transm Infect 2000 ;76 :162-8.

29.Bosch FX, de Sanjosé S. Chapter 1: Human papillomavirus and cervical cancer —
burden and assessment of causality. J Natl Cancer Inst Monogr 2003;(31) :3-13.
Review.

30.Caractéristiques des produits de santé document disponible en ligne, consulté le13
septembre 2022 sur www.base-donnees-publique.medicaments.gouv.ft/.

31. Koutsky LA, Ault KA, Wheeler CM, Brown DR, Barr E, Alvarez FB,
Chiacchierini LM, Jansen KU; Proof of Principle Study Investigators. A controlled
trial of a human papillomavirus type 16 vaccine. N Engl J Med 2002 Nov 21;
347(21):1645-51.

32. Garland SM, Hernandez-Avila M, Wheeler CM, Perez G, Harper DM, Leodolter
S, Tang GW, Ferris DG, Steben M, Bryan J, Taddeo FJ, Railkar R, Esser MT, Sings
HL, Nelson M, Boslego J, Sattler C, Barr E, Koutsky LA; Females United to
Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical Disease (FUTURE) I Investigators.
Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent anogenital diseases. N
Engl J Med 2007 May 10;356(19): 1928-43

33. Giuliano AR, Palefsky JM, Goldstone S, Moreira ED Jr, Penny ME, Aranda C,
Vardas E, Moi H, Jessen H, Hillman R, Chang YH, Ferris D, Rouleau D, Bryan J,
Marshall JB, Vuocolo S, Barr E, Radley D, Haupt RM, Guris D. Efficacy of
quadrivalent HPV vaccine against HPV Infection and disease in males. N Engl J Med
2011 Fed 3364(5):401-11.

47
Theése de Médecine Fatoumata KOITA



http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

34. LAHO TAMEKOU Simon Hervé. Etude de la relation entre pathologies
dermatologiques et consommation de tabac et thé. Theése de médecine. Bamako, Mali
FMOS 2017

35. L. Sébastien, D. Bertrand Les risques et les complications du tabac : bénéfices du
sevrage ; Département d’ Anesthésie Réanimation CHU-Hopital Charles Nicolle, 1,
rue de Germant, 76031 Rouen cedex ; 2010 : pages 510-515. L. Sébastien, D. Bertrand
Les risques et les complications du tabac : bénéfices du sevrage ; Département
d’Anesthésie Réanimation CHU-Hopital Charles Nicolle, 1, rue de Germant, 76031
Rouen cedex ; 2010 : pages 510-515.

36. Krishnakumar Vinodhini - Santhanam Shanmughapriya - Bhudev C. Das
Kalimuthusamy Natarajaseenivasan. Prevalence and risk factors of HPV infection
among women from various provinces of the world. Arch Gynecol Obstet (2012)
285771777

37. Bhatla N, Lal N, Bao YP et al (2008) A meta-analysis of human papillomavirus
type-distribution in women from south Asia: implications for vaccination. Vaccine
26:2811-2817

38. Burk RD, Kelly P, Feldman J, Bromberg J, Vermund SH, DeHovitz JA, et al.
Declining prevalence of cervicovaginal human papillomavirus infection with age is
independent of other risk factors. Sex Transm Dis 1996;23(4):333-341.

39.Bruni L, Diaz M, Castellsagué X, Ferrer E, Bosch FX, de Sanjosé S Cervical
human papillomavirus prevalence in 5 continents: meta-analysis of 1 million women
with normal cytological findings. J Infect Dis 2010; 202:1789-1799.

40. Marra F, Ogilvie G, Colley L, Kliewer E, Marra CA. Epidemiology and costs
associated with genital warts in Canada. Sex Transm Infect 2009;85(2):111-115

41. N. Masdoua a, L. Boublenza a, H. Hassaine a, J. Ngou b, A. Nahet a, M. Segondy
b, F. Razik D. Regagba d, N. Sadouki e, D. MouhammediCharacteristics of HPV
infection in women at risk in Western Algeria.

http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2016.09.002.

48
Theése de Médecine Fatoumata KOITA




Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

42. ONyakio, F Kibukila, A Tambwe, P Kakudji, P Kalenga, JB Kakoma. Luxations
du genou, bilan 1ésionnel et résultats du traitement orthopédique. Jaccr Africa 2021;
5(3): 86-97.

43. Chelimo C, Wouldes T, Cameron LD, Elwood M. Risk factors for and prevention
of human papillomaviruses (HPV), genital warts and cervical cancer.
http://dx.doi.org/10.1016/j.Jinf.2012.10.024

44. Ho GYF, Burk RD, Fleming I, Klein RS. Risk of genital human papillomavirus
infection in  women with human  immunodeficiency  virus—induced

immunosuppression. Int J Cancer. 1994; 56:788—792

49
Theése de Médecine Fatoumata KOITA



http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2012.10.024

Theése de Médecine

Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

ANNEXES

Fatoumata KOITA



Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

ANNEXES

Questionnaire: Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus

humain a I’Hopital de Dermatologie de Bamako de 2020 a 2021 : étude cas

témoins

ID.......... Age ......... Sexe :.......

Résidence : urbain:/.../ rural:/...../ Nedetél:.....cooovviennnnn.

Statut matrimonial :

Célibataire : /.... /marié:/..../ polygame:/..../ monogame:/..../ divorce:/..../ veuf:/..../
veuve:/..../

Données anamnestiques

ATCD médical : HTA/..../ diabete/.../ IMC/...../ statut VIH : oui/.../non/...../ ne sais
pas/..../

Grossesse:/..../ histoire documenté d’infection a HPV/...../ si oui quel

Nombre de partenaire:/...../

Fumeur : oui/...../non/...... /

Si out

Fumeur actif : out/.... /non/..../

Type de cigarette :  tabac:/...... / narguilé/..../ chic/...../

Si narguilé: combien de fois par semaine:...... combien de fois par
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Résumé :

Introduction

Le papillomavirus humain (HPV) est responsable des pathologies variées, le plus
souvent bénignes (verrues cutanées, condylomes ano-génitaux, épidermodysplasie
verruciforme, maladie de Heck). Plusieurs facteurs de risque sont associés a la
survenue de ces affections. Parmi lesquels : le tabac, la multiparité, la multiplicité des
partenaires sexuels et la précocité des rapports sexuels. En Afrique les travaux sont
focalisés sur les atteintes du col de I’utérus, et peu d’étude sur les facteurs de risque.
D’ou I’intérét qui avait pour but de notre étude est de décrire les facteurs associés a
la survenue des infections a papillomavirus humains a I’hdpital de dermatologie de
Bamako.

Méthodes et patients :

Nous avons réalisé une ¢tude cas d’un an sur les facteurs de risque de survenue de
I’infection a HPV a I’I’Hopital de Dermatologie de Bamako. Ont été inclus tous les
patients consultant pour condylome, verrue, épidermodysplasie verruciforme et
maladie de Heck et consentants. Les variables ¢tudi€es : I’age, le sexe, la profession,

la résidence, le statut matrimonial, antécédents médicaux (HTA, diabéte, statut VIH),
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la grossesse, la notion de tabagisme ou pas. Les analyses ont été effectuées en utilisant
I’odds ratio avec un niveau de confiance de 95% et une valeur de p <5% était
considérée comme significative.

Résultat : Durant la période d’étude 1631 patients ont consulté pour une infection a
HPYV sur un total de 29000 consultations, ce qui représente une fréquence hospitaliere
de 5,62%.

Nous avons recruté 125 cas et 250 témoins. Le sexe masculin était 1égérement
majoritaire 63H/62F. Le condylome était le diagnostic le plus retrouvé soit 57%, suivi
de verrue vulgaire avec 52 cas soit 42%. Les facteurs de risque retrouves ¢€taient
I’HTA (OR=3), la grossesse (OR=9) et le VIH (OR=2).

Discussion :

Nous avons recrut€¢ 125 cas et 250 témoins selon nos criteres d’inclusion. La
fréquence hospitalicre de I’infection a HPV était de 5,62%. Les facteurs de risques de
survenue de I’'infection a HPV a Bamako ¢taient : ’HTA, la grossesse, et le VIH. Le
tabac n’¢tait pas un facteur de risque mais un facteur aggravant de faire les formes
graves de la maladie.

Conclusion :

Les facteurs associés a la survenue de ’HPV dans notre pays se rapprochent de celles
décrites dans la littérature. Certaines observations sont limitées en raison des biais
liées au recrutement. Des travaux a plus grande échelle, avec typage des virus sont
nécessaires pour mieux décrire les facteurs de risque de survenue de I’infection 8 HPV

au Mali.
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Facteurs associés a la survenue de I’infection a papillomavirus humain

SERMENT D’ HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois

de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire

au-dessus de mon travail; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

moeeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou
de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le
respect absolu de la vie humaine deés la conception. Méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de

I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

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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