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LISTE DES ABREVIATIONS

Ac: Anticorps

Ag: Antigéne

ALAT: Alanine Amino Transférase
Anti-HBc: Anticorps anti-HBc

Anti-HBs: Anticorps anti-HBs

ASAT : Aspartate Amino Transférase

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
CV : Charge Virale

CVC : Circulation veineuse collatérale

HTA : Hypertension artérielle

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
Ig G : Immunoglobuline G

Ig M : Immunoglobuline M

IST: Infections Sexuellement Transmissibles
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PCR : Polymérase Chain Réaction

TP : Taux de Prothrombine

VHB : Virus de I'Hépatite B

VHC : Virus de I'hépatite C

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

VS : Vitesse de sédimentation
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[. INTRODUCTION

L’hépatite virale est une maladie infectieuse adnaission oro-fécale, parentérale et
sexuelle. Elle est caractérisée par une atteingpomdérante du systeme des
phagocytes mononuclées et du parenchyme hépafifjue [

Elle évolue sous une forme aigue et chronique avegrand polymorphisme des
manifestations cliniques [1].

L’hépatite virale B est due a un virus ubiquiggarésent dans le sang, la salive, les
secrétions sexuelles, a transmission parentéradang( et dérivés), sexuelle ou
materno-foetale. [1]

L’hépatite B est un authentique probléme de sambiique a I'échelle planétaire.
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L’'OMS estime a 2 milliards le nombre de personmésatées par le virus de
I'népatite B y compris 400 millions de porteursachiques dont 60 Millions en

Afrique [2].

Un million d’individus meurent chaque année deféition virale B [2, 3, 4].

Au Mali I'hépatite B a fait I'objet de nombreuseasi@es [5, 6, 7, 8, 9].

Ces études ont montré gu’elle était prééminenteeftat chez les donneurs de sang
au CNTS de Bamako, la prévalence est estimée &41886 et 16,14% [10] Le sexe
ratio est de 6,81 en faveur des hommes et le maglecahtamination est
essentiellement sexuel et parentéral [10]. La egelAg HBs positive associée au
syndrome néphrotique représentait 50 % de I'enserdelsyndromes néphrotiques
hospitalisés dans le service de néphrologie eit€udihémodialyse du CHU du Point
G [46].

Depuis sa découverte en 1989, le virus de 'hép@&tifVHC) a émergé comme étant,
en majeure partie, I'agent étiologique des maladiefoie dans la plupart des régions
du globe.

Au niveau mondial, 'TOMS estime que 170 Millions glersonnes environ, soit 3% de
la population, sont infectées par le VHC et expssée risque de cirrhose et de
cancer du foie [2].

En Europe on estime a 9 Millions le nombre de suteints par le HVC soit 1,03%
de la population [2].

En Afrique, 32 Millions d’individus sont porteursedce virus, soit 5,3% de la
population [2].

La séroprévalence du HCV au Mali varie entre 2,4% chez les femmes enceintes
[10].

En Afrique cette séroprévalence est variable sielopays.

Ainsi elle est de 0,26% en Afrique du Sud [12] etl®,5% en Egypte [39].

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 12
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L’'on estime actuellement que plus de 60% des st{¥fS positifs développent une
hépatite chronique, dont 5 a 10% pourraient abauties formes de cancer tels que le
carcinome hépatocellulaire ou CHC [14, 15, 16].

La co-infection par les virus des hépatites B edauCMali en milieu hospitalier est
responsable de 13,4% des cas de cirrhose hépatiggeiBs était associé a la
présence des anticorps anti-HVC [17].

La fréquence de la co-infection VHB et VHC était @€% chez les donneurs du
CNTS en 2005. Cette fréquence est faible commetdduar Tangara Oumar en 2004

ou il avait observé 0,7% de co-infection [5].

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 13
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II.  OBJECTIFS:

1. OBJECTIF GENERAL
Etudier la prévalence des virus des hépatites B8 ehez les malades hospitalisés

dans le service de Néphrologie et d'hémodialys€tdu du Point G.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES
« Déterminer la prévalence de l'infection par lesiwide I'hépatite B et C ;

+« Déterminer la prévalence de la Co- infection HV&/EB;

«+ Décrire les pathologies rénales associées.

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 14
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.  GENERALITES:

1 Rappels sur les Hépatites virales :
Les hépatites virales sont des infections systéesiqiteignant préférentiellement le
foie et provoquant des lésions inflammatoires et d#érations hépatocytaires
dégénératives pouvant conduire dans certains dadildrose et la cirrhose. Sur le
plan biochimique, l'importance et la fréquence dectoissance des transaminases
sériques liée a linfection virale est variable.importance de [I'élévation des
transaminases sériques n'a aucune valeur pronestans les hépatites chroniques.
Les virus des hépatites B et C pénetrent dansahisme soit par voie sanguine
(VHC et VHB), soit par voie sexuelle (VHB surtoulls pénétrent dans les cellules
hépatiques et s’y multiplient.
Les nouveaux virus ainsi produits vont étre libédéss le sang et infecter les
cellules voisines. lls modifient la cellule hépatigen y incorporant leurs propres
structures. De ce fait, la cellule hépatique egtemée comme étrangére par les
cellules spécialisées de défense de I'organismeant la détruire (lymphocytes).
Six virus responsables d’hépatite virale ont éeniiiés : virus A, virus B, virus C,
virus D (delta), virus E, virus G, auxquels s'agmitd'autres virus potentiellement
hépatotropes : Herpés Simplex Virus(HSV), Varic&ltma Virus(VZV), Epstein-
Barr Virus(EBV), Cytomégalovirus (CMV) et les arbweirus .Tous peuvent
déterminer une hépatite aigue. Les virus B, D @ésa B), et C peuvent provoquer
une hépatite chronique susceptible de se complideairrhose et/ou de carcinome
hépatocellulaire [18].
Sur le plan mondial, 'hépatite B est la cause a@lupart des hépatites aigues et
chroniques, de cirrhoses et de carcinome hépdtdaies.
Longtemps appelée hépatite non A non B, I'hépé&titgarde aujourd’hui encore des

aspects mystérieux. Le virus est avant tout tramgai le sang.
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La transmission sexuelle ou verticale est rare 181,18, 19].

2 Le virus de I'Hépatite C
2.1. Caractéristiques du virus de I'hépatite C :
C’est un virus a ARN de 50-60 nm de diametre, eopga, trés résistant a la
Chaleur dont le génome, c’est-a-dire la partie tigné est hautement variable. Il
survit au moins deux jours a lair libre. Sa vailith génomique a été a l'origine de
'émergence dans le temps a partir de leur an@&mnemun de plusieurs génotypes
viraux qui ont une répartition géographigue qursesont propres.
Le poids moléculaire de 'ARN est voisin de 4.108. Par ses caractéristiques il est
apparenté a la famille d€4.AVIVIRIDAE dont les membres les plus connus sont les
virus de la fiévre jaune et de la dingue.
L’hépatite virale C, représentant jusqu’a 85% desties cas d’hépatites post
Transfusionnelles, ne se propage apparemment queofaparentérale a partir de
donneurs de sang atteints de formes sub clinigegé&méection.
L’hépatite C est une maladie dont I'évolution emtiable mais souvent trés lentement
progressive.
Aprés contamination par le VHC [20, 22] :
-10 a 15% des sujets guérissent spontanément.
-20 & 25% ont une maladie chronique totalement pymatique avec des
transaminases normales et des Iésions au nivefmiede plus souvent minimes.
Ainsi 30 & 40 % guérissent ou ont une maladie éhumnbénigne sans conséquence.
La majorité de ses patients ont des lésions inflatoires discretes sur le foie et une
fibrose minime.
Environ 20 % des hépatites chroniques C dévelopgemts 10 a 20 ans d’évolution
une cirrhose susceptible d’évoluer vers une insarfite des fonctions hépatiques ou

plus rarement un cancer.
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Le risque de cancer du foie, une fois la cirrhasesttuée estde 1 a 5 %.

Plusieurs facteurs jouent un réle important dardeleeloppement de la cirrhose:

- L’age au moment de la contamination.

- La consommation d’alcool supérieure a 50 g par jt'équivalent de Sverres
guelque soit le type d’alcool) et pendant une pkriprolongée est un facteur
favorisant.

- Le sexe masculin : a ce niveau le constat d’dggeeconsommation d’alcool, les
hommes ont une vitesse de progression de la filploserapide que les femmes. Les
mécanismes en sont inconnus.

- La co-infection par le virus du SIDA (VIH) aingjue tous les états de déficit
immunitaire sont associés a une progression phideale la fibrose.

- La co-infection par le virus de I'hépatite B.

Le virus de I'hépatite C se transmet généralemersigle le sang d’'une personne
infectée péneétre dans l'organisme d'une personmsitde. C'est 'un des virus
infectant le plus frequemment le foie.

Chaque année, 3 a 4 millions de personnes somtéefe par le virus de I'hépatite C.
Environ 150 millions d’individus sont porteurs chigues et encourent le risque que
leur atteinte hépatique évolue vers la cirrhoseueté cancer du foie. Plus de
350 000 personnes meurent chaque année de padwldgpatiques liées a
I'hépatite C [25].

2.2. Reépartition géographique
Depuis la mise au point des moyens de dépistadéHfly des études prospectives et
méme rétrospectives ont permis de caractériserds glans I'espace [26, 16]. On sait
aujourd’hui que le virus est ubiquitaire, présamttous les continents avec cependant
une prédominance dans les pays occidentaux etrel&apays industrialisés comme le
Japon (1%) [27].

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 17
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Le VHC se trouve dans le monde entier avec uneafggce moyenne de 3% (soit
170 millions de personnes infectées) [20]. La piehae de linfection par le VHC
est de 60% environ chez les usagers de drogueveneuse [42]. Elle serait d’au
moins 25% chez les détenus [47].

Il y a environ 4 millions de porteurs chronigues &tats-Unis [28].

En Europe la proportion de sujets atteints vari®,8ea 2 % [29, 30] en fonction des
pays avec un gradient Nord Sud. En Europe de 'D&esiillions de personnes sont
touchées tandis que en Europe de I'Est, certaigs pant particulierement touchés
jusqu'a3 a4 % [2, 31].

En Afrique noire, la prévalence varie de 2 a 6 %rsés pays [30]. La distribution
est tres hétérogéne en particulier en Afrique alldguSahara [2, 37].

Au Mali, une prévalence de 3 % a été rapportée Ewedonneurs de sang au CNTS
de Bamako en 1999 par Dembélé [11] ; et 2 & 5,4 2004 par Traoré [13] chez les
mémes populations de donneurs de sang.

Le VHC serait responsable de 19 % des hépatitemiciues au Niger [27].

Une prévalence de 5,4 % a été rapportée chez faateren age scolaire au Ghana
[30] et 3,3 % chez les donneurs de sang a Lomégdd]jogo.

En Afrique centrale, des études ont rapporté urepsévalence de l'ordre de 10 a 20
% au Gabon oriental et au sud du Cameroun [2832738].

Au Zaire, la prévalence est de 6 %. En Afriqueralestau Zimbabwe, la prévalence
estde 7,7%.

En Egypte, les anticorps anti-VHC ont été retrowlgesz 22 % des nouvelles recrues
de 'armée [39].

2.3. Modes de Transmission
La transmission du virus de I'hépatite C s’effecta plus souvent par exposition a

du sang infecté dans les situations suivantes:
COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 18
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-réception d’une transfusion sanguine, de prodsasguins ou d'un greffon
contaminés;

-injections réalisées avec des seringues contasiire blessures par piqQre
d’aiguille en milieu de soins;

-consommation de drogue injectable

-naissance chez une mere infectée par I'hépatite C

L’hépatite C peut se transmettre lors de rappaxsiels avec une personne infectée
ou encore lors du partage d'objets personnels oonés par du sang infecté, ce
dernier mode de transmission étant moins courant.

L’hépatite C n’est pas propageée par le lait matetas aliments ou I'eau ou encore
par un simple contact tel qu’une étreinte, un baisele partage de nourriture ou de

boissons avec une personne infectée.

2.4. Heépatite C aigue

Aprés la contamination et une phase d'incubatienvifon sept semaines survient la
phase aigué de l'infection.

La phase de I'hépatite C aigué désigne la pérididatadu début de linfection
jusqu'au six premiers mois. Cette phase est asyngpigue (sans symptdome) dans 60
a 70 % des cas. Chez une minorité de patients wouve des symptdmes non
spécifiques, tels qu'une perte de l'appétit, unt € fatigue, des douleurs
abdominales, un état pseudo grippal, un pruritroictere.

Le virus de I'hépatite C est habituellement détdetalans le sang une a trois
semaines apres le début de linfection, et lecamis contre le virus apparaissent
généralement en moins de 3 a 12 semaines.

Au cours de cette phase : environ 20 a 30 % desopees infectées éliminent
spontanément le virus, comme en témoigne la nosata@in des niveaux des

enzymes hépatiques telles que l'alanine aminotéaasé (ALAT) et l'aspartate
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aminotransférase (ASAT), ainsi que la disparitian plasma de I'ARN du VHC
(phénomeéne connu sous le nom d’élimination spoetaévirus). Attention, le virus
n'est plus détectable mais est toujours présert Banganisme. Environ 70 a 80 %
des personnes infectés évoluent vers une hépatithr@nique, c'est-a-dire, une
infection persistant plus de six mois.

Les formes gravissimes, dites « fulminantes », ganssimes et se retrouvent
essentiellement chez des patients déja infectées &weVHB, ou aprées une
surinfection par le VHA [22].

2.5. Hépatite C chronique

L'hépatite C chronique est définie par une infectEersistant depuis plus de six
mois. Cliniguement, cette maladie est souvent agymatique et généralement de
découverte fortuite.

L’évolution naturelle de [I'hépatite chronique C igarconsidérablement d'une
personne a l'autre. Pratiquement toutes les peesdnfectées par le VHC présentent
des signes d'inflammation a la biopsie hépatique taux de progression vers la
cicatrisation des lésions du foie (fibrose) esttefmis tres variable selon les
individus.

L'évolution sans traitement se fait : dans un ttkrs cas vers une hépatite chronique
modérément active ou trés active qui peut aboutiné cirrhose en 10 a 20 ans.
Parmi ces cas, certains développeront un carcinbépatocellulaire, ou cancer
primitif du foie ; dans un autre tiers vers unedtép chronique peu active qui peut
soit ne pas évoluer, soit aboutir & une cirrhogésaf0 ans ; le reste des patients
semblent avoir une fibrose qui progresse si lent¢éme'ils ont peu de chance de
développer une cirrhose dans le cours normal devleu

L’évolution de l'infection dépend de facteurs aggrds tels que I'age, le sexe (chez
les hommes la progression de la maladie est plusleague chez les femmes), la

consommation d’alcool, la stéatose hépatique, sxae poids, la co-infection par le
COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 20



Prévalence des hépatites B et C dans le serviném@ologie et d'hémodialyse du CHU du point G de
janvier 2010 a Décembre 2013

VIH (associée a une nette augmentation du tauxrogression de la maladie) et le
type de virus (parmi les six génotypes identifiés).

Les symptémes évocateurs d'une maladie du foieggm@ralement absents jusqu'a la
cicatrisation des lésions hépatiques. Toutefoisgphtite C est une maladie
systémique et les patients peuvent présenter wnedgrvariété de manifestations
cliniues allant de l'absence totale de symptomesmei maladie avérée, jusqu’au
développement d’'une maladie hépatique avancée.slges et les symptdmes
associés a une hépatite C chronique, sont uneiéatigne perte de poids importante,
un état pseudo-grippal, des douleurs musculaiessdduleurs articulaires, une fievre
peu élevée et intermittente, des démangeaisons,trdables du sommeil, des
douleurs abdominales (en particulier dans le qureidngpérieur droit), des troubles de
l'appétit, des nausées, de la diarrhée, des trodgkpeptiques, des troubles cognitifs,
des troubles dépressifs, des maux de téte, eadésdhumeur.

Lorsque I'hépatite C chronique a atteint le stadectirhose, les signes et les
symptdmes qui peuvent apparaitre sont généralepresibqués par une altération
des fonctions hépatiques ou une augmentation dadssion dans la circulation
sanguine intra-hépatique, une affection connue fumom d’hypertension portale.
Les signes et les symptdmes d'une possible cirrhdsefoie sont I'ascite
(accumulation de liquide dans la cavité péritonéleldabdomen), des ecchymoses et
une tendance aux saignements, des douleurs osselesesarices cesophagiennes
(dilatation des veines, en particulier a la jonttide I'estomac et de I'cesophage),
I'émission de selles graisseuses (stéatorrhédgtére, et un syndrome de déficience
cognitive connu sous le nom d’encéphalopathie lgypat

Les tests de la fonction hépatique montrent uneaétin plus ou moins importante
des ALAT, des ASAT et des gamma glutamyl transpegts (gamma GT) et
périodiquement ils peuvent montrer des résultatmaox. Habituellement le taux de

prothrombine et de sérum albumine sont normauxylh pas de corrélation entre le
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niveau d'élévation des enzymes hépatiques et litapoe de I'atteinte hépatique a la
biopsie. Le génotype viral et la charge virale oet 9as non plus en corrélation avec
la gravité de l'atteinte hépatique. La biopsie die fest le meilleur test diagnostic
pour déterminer I'étendue des cicatrices et ddldhmmation ; il existe deux
solutions: le fibrotest sous la forme d'une simmlse de sang et le fibro-scan qui
permet d'évaluer le niveau de fibrose en foncteti@asticité du tissu hépatique. Les
examens d’imagerie médicale comme ['échographielaotomodensitométrie ne
montrent pas d’atteinte hépatique avant que ladialze soit trés évoluée.

2.6. Manifestations extra hépatiques de I'hépatite C [1324 ; 32]

2.6.1. Rénales :

2.6.1.1Glomerulonephrite membrano proliférative cryglobulinémique
Cryoglobulinémie ce sont des immunoglobines qui précipitent a une
température inférieure a 37° c.

Trois types sont décrits :

Le type | ou immunoglobulines circulante est mofanal. Cette cryoglobuline est
souvent la conséquence d'une maladie hématologigneme un lymphome ou
myélome ;

Le type Il ou cryoglobuline mixte est formée de xldmmunoglobulines : une
immunoglobuline, habituellement IgM, est monoclenat & une activité rhumatoide
(anti IgG), l'autre est une IgG polyclonale,

Le type lll ou la cryoglobuline mixte est formée deux composants polyclonaux
dont un ayant une activité rhumatoide.

La présence d'une cryoglobulinémie est fréquenteaand'infection par le VHC.
Dans une étude réalisée chez des patients infpatée virus C, la recherche de
cryoglobuline type Il était positive dans 17% das et celle de cryoglobuline de type

Il dans 37% des cas.
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La recherche d’Ac anti VHC ou d’ARN viral dans leyaprécipité est souvent
positive. L’ARN viral est concentré plus de 100&fdans le cryopricipité.

Le mécanisme reliant le virus a la cryoglobulinéesé mal connu. Il peut s’agir d’'un
effet direct du virus sur les lymphocytes B don¥88ont infectés par le virus. Cette
infection permettrait 'expansion polyclonale dgmphocytes B, et secondairement
I'émergence d'un clone B sécrétant I'lgM k avewigetrhumatoide. La présence d'un
cofacteur comme I'EBV peut étre le stimulus respdites de I'émergence du clone
monoclonal au sein des lymphocytes B infectés. Certurs de nombreuses autres
hépatopathies chroniques, I'émergence de la dydgiémie peut aussi étre la
conséquence d'une baisse des capacités hépatigépsration des complexes
immuns circulants, ou de la stimulation chronique slystéeme immunitaire.
L’apparition de la cryoglobuline peut aussi étrecselaire & une exagération de
I'activité anti idiopathique physiologique liéd'@évation chronique des IgG.

La fixation rénale de cette cryoglobuline sembée la un tropisme rénal particulier
de I'lgM k. De plus, cette immunoglobuline se figela fibronectine qui est un
composant important de la matrice mésangiale. kmdtion in situ de complexe
antigene (virus) —anticorps (IgM k) est une autegibilité. Cependant, I'ARN viral
et les antigenes VHC n’ont jamais été détectésivaan rénal. Sur le plan clinique,
des signes généraux de cryoglobulinémie sont fréquéurpura, syndrome de
Raynaud, arthralgies, ulcéres de jambe, neuropditnee...).Parfois, seule I'atteinte
rénale est présente .Sur le plan biologique, Ig ssnique de cryoglobuline varie en
fonction du temps chez un méme patient. Il estiaduas variable entre différents
patients. Il faut donc savoir rechercher la crybglme de facon répétée en cas de
négativité. Le complément sérique est tres soualeaissé, surtout ses fractions C1q,
C4 et CH50.La fraction C3 est moins abaissée dtgiezinormale.

La recherche de facteurs rhumatoides est souvsitiveo
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Les immunoglobulines sériques sont souvent normaleglevées méme en cas de
syndrome néphrotique.

-Glomérulonéphrite membrano-proliférative : la ®mue de la glomérulonéphrite
membrano-proliférative secondaire a l'infection lgavirus C est bien connue. Cette
glomérulopathie est alors associée a une cryogihien mixte de type Il IgM k.
L’incidence du virus dans ce type de néphropatkievariable selon les pays. La
positivité de la sérologie virale varie entre 108%amoins de 50% .La sérologie est
habituellement suffisante pour faire le diagnostiofection virale. Cependant, des
formes séronégatives existent et ne sont alorsxdsmuées que sur la présence du
génome viral, parfois retrouvé au niveau du crgojmité.

Sur le plan clinique, 50% des cas atteinte rénsti@lécouverte lors de I'exploration
d’'une hématurie microscopique, associée a uneipuwi€ ou une insuffisance rénale
modérée. Plus rarement, le signe d'appel est uo&imurie, qui peut étre
néphrotique, ou insuffisance rénale.

La présence d'une hypertension artérielle estftéegiente.

Un syndrome néphrotique est le mode de présentdéing 25% des cas. L'apparition
d’'un syndrome néphritique aigu concerne 20 a 25% pmhtients. Il est souvent
associé a des signes généraux d’activité de laglololine et une importante
infiltration glomérulaire par des monocytes, pafassociées a des lésions de
vascularite. La présence d’une insuffisance réamjae Oglio-anurique est possible
et suggere un traitement rapide par immunosuppressécorticoides, cyclo-
phosphamide, plasmaphéréses).Cette glomérulonéphpitut récidiver apres
transplantation rénale ou apparaitre de novo agréefie, elle est alors difficile a
distinguer d'une glomérulopathie d'allogreffe. 3a&rplan histologique, il s agit
habituellement d'une glomérulonéphrite membrandifprative de type I, plus
rarement de type Ill. En microscopie optique, onseske une prolifération

endocapillaire constituée en majorité de monocyfespeut étre tres important et est
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alors associée a une forme clinigue aigue. Il exigts dépots sous-endothéliaux et
des doubles contours de la membrane basale.

Une fibrose interstitielle est souvent associée.

Sur le plan vasculaire, on retrouve des thromblihyale cryoglobuline dans plus de
30% des cas, souvent associés a une forme aiguexstidative. Des lésions de
vascularité des vaisseaux de petit et moyen calibre sont possibles.
L'immunofluorescence retrouve des dépdts endomemabrad'lgM, d'lgG, et de C3.
L’évolution rénale est variable. Une rémission igHiet ou compléete est décrite dans
30% des cas, méme chez les patients ayant une figue sévere. Trente pour cent
des patients ont une atteinte rénale peu évolujiwve progresse lentement sur
plusieurs années. Vingt pour cent des patientsddeatpoussées aigues régressives,
associées a une infiltration glomérulaire monocgtat & de nombreux thrombi.

A 10 ans, 10% des patients sont dyalisés et 50%pdgsnts sont morts de cause
cardiovasculaire, infectieuse ou hépatique [54].

2.6.1.2 Glomérulonéphrite membrano-proliférative sas cryoglobuline

Le réle du VHC dans ce type de glomérulopathiedestuté. Il s'agit de patients
n‘ayant pas la cryoglobulinémie de type Il hableudtn général, soit la recherche de
cryoglobulinémie est négative, soit il s'agit d'type Ill dont le r6le dans la
néphropathie n'est pas prouve.

2.6.1.3 Glomérulonéphrite extra membraneuse

Plusieurs cas de patients présentant une glomépthoite extra-membraneuse et une
hépatite C ont été rapportés. Le lien entre lex dealadies reste discuté. Le virus C,
connu pour son role dans la genese d'auto-antigmeérulaire. Les complexes
immuns intra glomérulaires peuvent étre formésitin su dans la circulation, et se
déposer secondairement dans les glomérules. Hiiment, la néphropathie est
découverte devant une protéinurie (néphrotiquenan) associé a une hématurie

microscopique.
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Les recherches de facteurs rhumatoides et de otyagiémie sont négatives, le
complément est normal [32].

2.6.2 Immunologiques : auto immunes dont les plus connues sont : la
cryoglobulinémie mixte.

2.6.3 Endocriniennes 1a thyroidite auto immune (10 a 20 % des cas).

2.6.4 Hématologiques a type de purpura.

2.6.5 Neurologiques entrainant des neuropathies périphériques.

2.6.6 Articulaires : polyarthrite, syndrome de GOURGEROT — SJOEGREN et
périarthrite noueuse.

2.6.7 Dermatologiques :lichen plan, lupus érythémateux disséminé, porghyri
cutanée tardive ; pseudo syndromes secs (sécheessauqueuses).

2.7. Diagnostic

Le diagnostic des infections par le VHC, comme icgdutoute infection virale repose
sur deux types de tests: les tests indirects qtienmteen évidence les anticorps dirigés
spécifiguement contre le virus (tests sérologiqetdgs tests directs qui mettent en
évidence les constituants de la particule vira@Rmpar exemple pour le VHC).

Le prélevement sanguin permet de rechercher l&pcésd'anticorps anti-VHC.

La séroconversion a lieu dans 95% des cas au doupsemier mois, dans 99% des
cas au cours des 3 premiers mois. La positivitéed&est signifie seulement que la
personne a été en contact avec le virus. Elle magigpas de savoir si le virus a été
éliminé ou pas de l'organisme. De méme ce tesreepbsitif en cas de guérison. En
cas de résultat positif, et si un doute persistesacond test ELISA sera prescrit pour
confirmation. Mais la plupart du temps, on s'aidefan dosage qualitatif de la
charge virale plasmatique (PCR) en VHC. Ce tesiguwl si '’ARN du VHC est

retrouvé ou non, sans en déterminer la quantitéleinte, sa sensibilité actuelle.
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2.7.1 Le diagnostic indirect:

Il repose sur des tests qui utilisent les antigeviemux permettant la détection
spécifiqgue d’anticorps anti-VHC. Deux types dedesint actuellement utilisés : les
tests de dépistage utilisés en premiere intentibesdests de validation

Tests de dépistage :

Il s’agit habituellement des tests ELISA. Les pim#é recombinantes ou les peptides
de synthese viraux sont fixés soit sur des micopsa soit sur des billes de
polysteréne. Les anticorps sont mis en évidenceirpaiuno capture suivie d’'une
révélation enzymatique colorimétrique. Aujourd’hies tests sérologiques de
dépistage commercialisés sont des tests de trasgémération. lls incluent des
protéines recombinantes et ou des peptides syqtesticodés a la fois par les régions
structurales (capside et enveloppe) et les régjanee le sont pas (NS3, NS4, NS5).
Plusieurs tests sont disponibles sur le marché ipsquels : ELISA 3.0 HCV
(Ortho diagnostic system), HCV 3.0 (abbott diagiepsMurex anti HCV (Murex
diagnostic) et INNOTEST HCV ab IV (Innogenetics).

Tests de validation :

Ces tests utilisent une technique d'immuno trahsters antigenes viraux, souvent
identiques ou voisins des antigenes utilisés dartedt de détection correspondant
sont mobilisés sur des bandelettes de nitrocebudmsbande parallele aprés transfert
a partir d’'un gel de migration électrophorétiquesLbandelettes de nitrocellulose
sont incubées avec les sérums ou plasma teslés ebntrbles positifs et négatifs. Si
des anticorps anti-VHC sont réellement présemgsréhgissent avec les antigenes
fixés sur les bandelettes. La réaction est enséitélée par immuno enzymologie et
lintensité de la bande est proportionnelle a largité d’anticorps spécifique fixés a

'antigéne recombinant.
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Plusieurs tests sont disponibles sur le marchéigasguels : RIBA 3.0, HCV SIA
(ortho diagnostic system), WESTERN BLOT HCV (Murdiagnostic), MUTIX
HCV 3.0 (Abott diagnostic).

2.7.2 Le diagnostic direct:

L'importance des hépatopathies dans la pathologaevhépatique et notamment
post transfusionnelle a fortement stimulé la recher de test de diagnostic
sérologique et moléculaire afin de pouvoir les tdiem et mieux comprendre leur
évolution [44]. L'amplification génomique par PCRtroduite en 1985 par les
chercheurs de la firme «Cetus» [25] permettant téioibb des molécules de copies
d’ADN spécifiques constitue a ce jour une véritafdgolution dans ce diagnostic.
Pour le VHC cette amplification nécessite une peezeiétape dite transcriptase
reverse qui consiste en une transformation de I'ARfdle en ADN grace a une
transcriptase reverse.

L’amplification génomique par PCR comporte 3 étd@8$ :

- La premiere étape consiste en une déterminagofADN double brin par rupture
des ponts d’hydrogéne a température élevée abanttiada libération d’ADN simple
brin.

- La deuxiéme étape réalisée a basse températureiple couplage aux deux brins
d’ADN issus de [I'étape précédente, de deux amoroégonucléotidiques
complémentaires ; 'une de la région 5' et 'auteda région 3' de la séquence cible.
- Pendant la troisieme étape, l'utilisation d’'ur@ymeérase permet la synthese d’'un
brin complémentaire par extension a partir des agsodans le sens 5'-3'.

Il en résulte un dédoublement de la séquencelaiiaisque les deux brins issus de
'étape 1 sont copiés.

L’opération est ensuite recommenceée avec pour eheygle:

- Un temps de dénaturation de I'acide nucléiqu°€%endant 1 mn

- Un temps d’hybridation avec les amorces a 37%@laet 1mn
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- Un temps d’extension des amorces a 72°C pendamt. 2
L’amplification qui requiert environ 35 cycles estsuite achevée par extension de
10 mn a 72°C.
2.8. Cas particuliers des malades infectés par le VHC & VHB:
La découverte du VHC impose également un dépisdageiH et du VHB car ces
deux virus peuvent également étre transmis par paientérale. Les patients étant
infectés par le VHB qui ont également contracté lhégatite C se caractérisent par
l'importance de la quantité du virus circulant,ldeharge virale.

3. Le virus de I'hépatite B :
2.9. Caractéristiques du virus:
Le virus de I'hépatite B (HCB) décrit par Dane ein@@ron en 1970 est un
virus de 42 nm de diametre. Le VHB posséde unel@ppe externe lipoprotéique de
7 nm d’épaisseur, une enveloppe interne de 2 nipadéeur et une nucléocapside
compacte a 5 ou 6 faces de 28 nm de diameétre. @gttéocapside est constituée par
la protéine C.
La nucléocapside du VHB contient également un ADMdutaire & deux spirales,
renfermé dans un «étui protéique» auquel manquspirae sur
25% de son étendue, et une ADN polymérase qui pitdasconstruction de '’ADN
au compte des protéines cellulaires. C’est donwitus a ADN contrairement au
VHC qui est un virus & ARN.
La contamination est suivie d’une incubation deA5B0 jours en moyennes mais le
virus peut déja étre détecté dans le sang.
Le VHB est résistant au refroidissement jusqu’'amaaie 20°C pendant plusieurs
années, au chauffage jusqu’a 56°C durant 24 hecnesiffé a 85-100°C, |l
perd ses propriétés antigéniques (ce qui ne camespas a la perte de la virulence)

au cours de plusieurs minutes. Le virus perd stimitgcsous l'action du phénol a 3
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ou 5 % et de la chloramine a 3 %. Il résiste enanag 7 jours en milieu extérieur et
n’est pas inactivé par I'alcool ni I'éther.

L’'antigéne HBs correspond a I'enveloppe virale. dapside virale est associée a
deux spécificités antigéniques I'Ag HBc (Ag de noyaet 'Ag HBe. Le virion
complet infectant (particule de DANE) est composé I'enveloppe entourant la
capside [19].

2.10. Répartition géographique :

Le VHB a un caractere ubiquitaire, présent damadade entier. Il est la deuxieme
cause identifiée de déces par cancer apres le.taba?HB est responsable d’'un
million de déces par an [20].

OMS estime que deux milliards de sujets dans leda@ont infectés, et 350 millions
souffrent d'une hépatite chronique (persistandérdection au-dela de six mois).

Il existe schématiquement trois zones [18] :

» Une zone de trés forte prévalence: Chine, AsiSuaa Est, Afrique Subsaharienne.
70 a 95% des résidents ont fait une hépatite Bafédtion chez I'enfant y est
fréquente.

*Une zone de moyenne prévalence : Bassin méditsmammoyen orient, Amérigue
du Sud, Europe de L’Est, ex-URSS. 20 & 50% dedests ontfait une hépatite B.

* Une zone de basse prévalence : Europe de 'Olesirique du Nord Australie. 3 a
5% des résidents ont fait une hépatite B. Elleastchez I'enfant.

En France, pays de faible prévalence, 910 000 peesoont été contaminées. On
compte un taux de portage chronique de 0,2 a 08% gdopulation générale (100 a
150 000 cas). L’incidence de linfection est de @D@& 60 000 nouveaux cas par an.
On estime enfin que 1000 déces sont imputablesuehaonée a une forme chronique
d’hépatite B.

Au Mali, Xavier [8] en 1997 et Tembely [21] en 208%aient trouvé des fréquences

de 16,5 et 15,25% et 16,14% en 2004 par Djiguibaf9CNTS de Bamako chez les
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donneurs de sang ; Guindo [10] a obtenu une fragpuda 17,1% chez les nouvelles
recrues de I'armée. Le taux de portage de 'AgH&sestimé a 14,9% selon Guindo
[10] et est 50 % de I'ensemble de syndromes néjjuied hospitalisés dans le service
de néphrologie et I'unité d’hémodialyse du CHU aunPG selon Seriba SIDIBE en
2004.

2.11. Mode de transmission

 Transmission parentérale :

La virémie importante(jusqu'a i0Oparticules infectieuses par ml de sérum)et
prolongée explique la forte contagiosité et le mddetransmission essentiellement
parentéral du virus de [I'hépatite B (VHB): sang egrives, injections
parentérales(outre les polytransfusés, les hényséis| les toxicomanes intraveineux,
certaines professions sont particulierement exgoaéka contamination : personnel
médical et paramédical, surtout dans les unitééntbidialyse et les laboratoires
d'analyse).L’hépatite B est une maladie professtle chez les personnels
soignants et la vaccination anti-VHB exigée pattecpopulation.

*Transmission par voie sexuelle et salivaire

Elle est possible pour le VHB (sperme et secrétaamgico-vaginales).

C'est donc aussi une infection sexuellement tresshie .La salive additionnée de
sang peut étre a I’ origine de transmission : le@sdents.

*Transmission mére-enfant (voie verticale) :

Elle est grave : l'infection du nouveau—né exposa ésque tres élevé de chronicité.
Cette transmission peut étre secondaire a uneiteépajue chez la mére dans fe 3
trimestre de la grossesse ou dans la période radenat bien a la survenue d'une
grossesse chez une femme infectée chronique.dits'dun contage périnatal. Le
risque pour le nouveau-né d’étre infecté par le VER faible en l'absence de
réplication virale chez la mére, mais est d'enviB@% lorsqu’il ya présence

d'AgHBe chez la mére [18].
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*Cas exceptionnels :

- Par le baiser, a condition qu’il y ait une eftran cutanée susceptible de favoriser
la pénétration du virus (maladie de la muqueuseui® etc.).

- Par partage de vaisselle, de verre (le fait degea avec les couverts d'une
personne atteinte d’hépatite B aigué, de boire tlansrre ou au goulot de la méme
bouteille, etc.).

- Par une morsure de personne a personne [19].

2.12. Hépatite B AIGUE

L'évolution est en regle bénigne, avec en quelgeasaines normalisation des
transaminases, disparition de I'AgHBs qui témoidad'arrét de la réplication virale
et apparition des anticorps anti HBs protecteunsisidlérés comme indicateurs de
guérison définitive(en absence d'immunodépression).

L'Ag HBs apparait 4 a 6 semaines apres l'inoculaiovie de

pres par celle de 'Ag HBe. On est en présenced#plication

virale rapide. On peut détecter dans le sérum dexples de

Dane. 15 a 20 jours plus tard apparait I'anti-H&¥el | Contemporain de la phase
aigué:

[1L'Ag HBe est fugace et disparait souvent lors dudas transaminases (environ 3
semaines aprés) suivi par lappariton de [I'Ac espondant: premiére
séroconversion.

L'anti-HBs ne devient détectable qu'aprés l'élimiamade I'Ag HBs qui suit le
retour a la normale des transaminases.

Cette deuxiéme séroconversion qui signe la guées@assure I'immunité ne survient
gu'apres la premiere.

En cas d'hépatite grave cette séquence se trdegedper et I'Ag

HBs est eliminé de fagcon accélérée et remplacsevite par son Ac.
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2.13. Autres formes aigues :

— Des formes cholestatiqueprolongées ou a rechute sont possibles. Leur gonlu
est identique a celle des hépatites communes.

— Les formes aigues sévereslatteinte hépatique est importante avec taux de
prothrombine(TP) inférieur a 50% : le malade daie éospitalisé pour surveillance
en milieu hospitalisé.

— Les hépatites fulminantessont rares mais gravissimes : 1% des hépatitedids se
définissent par un TP inferieur a 30% et a la suneed'une encéphalopathie. Les
manifestations cliniques initiales sont celles d'uforme commune. Puis une
encéphalopathie (troubles de la conscience, Aggm@pparait, en générale au cours
des deux premiéres semaines de l'ictére, parfaidadepremiers jours.

Les troubles de la conscience aboutissent rapidieene coma. lls s'associent a un
syndrome de cytolyse trés intense mais il estogarhodéré en fin d’évolution. Il
existe un effondrement des facteurs de coaguléfemteur 5).L’évolution en absence
de transplantation hépatique, est mortelle dans 8884cas, en quelques jours, voire
en quelques heures. En cas de guérison, elle ssdas séquelles aussi, un TP
inferieur & 30% et une encéphalopathie signanthépatite fulminante nécessitant
une hospitalisation en urgence en milieu spécigizér éventuelle transplantation
hépatique [18].

2.14. Hépatite B chronique :

La chronicité de l'infection est définie par lagistance de I'AgHBs pendant plus de
six mois. Ce portage chronique peut survenir apneshépatite aigue ou une forme
asymptomatique. Il est particulierement fréquengézckes sujets immunodéprimés
(50%) et chez les nouveau-nés (90%).0On distinguex dgtuations cliniques
différentes :

-le portage inactif sans symptomatologie cliniqelsarge virale <20 000 Ul/ml

transaminases a taux normal),
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-I'népatite chronique active (taux de transaminamg, persistance de I'AgHBe).
Cette distinction est essentielle car le pronossicbon dans le premier cas avec un
risque faible de développement de lésions du &ien particulier de survenue d'une
cirrhose ou d'un CHC ; il n'y a pas d'indicationaratraitement. Inversement, lors
d'une hépatite chronique active il existe un risglesé de développement de lésions
évolutives du foie avec un risque de cirrhose, peiscomplications et de CHC. Le
traitement doit étre indiqué en fonction du stadel'tiépatite chronique et donc
l'utilisation de marqueurs fiables permettant hidfecation de fagon correcte du stade
de l'infection est primordiale dans la gestioniglie des patients infectés.

Au cours de linfection B chronique, trois phasestinctes ont été décrites en
fonction de la réplication virale :

*Une phase | de« tolérance immunitaire» durantdleua réplication virale est
importante (ADN du VHB tres élevé et positivité da&gHBe) et les lésions
hépatiques minimes (transaminases normales eés&mb histologiques hépatiques
de nécroses et d'inflammation absentes ou mimes).

*Une phase Il dite de «clairance immunitaireosrespondant a une diminution de

la réplication virale et une augmentation de leonig@ immunitaire contre le VHB,
caractérisée par une augmentation des transamiedskss lésions inflammatoires
marquées.
Ces deux premiéres phases ont une durée tres leaf@dd quelques mois a une
dizaine d'années) en fonction de la date de conttion et du statu immunitaire, le
passage a la phase ultérieure peut étre ponctoiéatiés abortifs de séroconversion,
avec disparition et réapparitions séquentiellebAdpHBe.

*Une phase Il dite« non réplicative», correspandstatut de « porteur -inactif».Elle
se détermine par la présence de I'AgHBs, de I'#@mpard'anticorps anti-HBs

correspondant a une séroconversion, d'une failgkcaéion virale (charge virale
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faible<2000 Ul/ml ou non détectable) et d'une ndisadon des transaminases
(absence d'activité de I'hépatite chronique) [23].
Il est important de confirmer le statut de « vrgborteur inactif qui a un excellent
pronostic sans complication (en particulier de CHE) revanche, chez les « faux»
porteurs inactifs, une fibrose, voire une cirrhogsgu se constituer au cours de la
phase d’'hépatite chronique active, avant le stadeodeur inactif, avec un risque de
complication important (cirrhose et CHC). Dans tdas cas, une surveillance
réguliere est recommandée car chez les uxefaorteurs inactifs de I'AgHBs,
une réactivation peut étre due a des virus sauvagasréversion de I'AgHBe, mais
est surtout due a des virus mutants Pré-Core guoi se répliquer sans secréter
I'AgHBe malgré la présence d'anti-HBe . Il s'adiin@ hépatite chronique active
AgHBe négatif ou a virus mutant qui sera associédesa lésions hépatiques
progressives et qui apparait tardivement au coerthastoire naturelle de la maladie
et peut se prolonger ou se répéter [23].
2.15. Les manifestations extra hépatiques
Plusieurs manifestations extra-hépatiques ontigtéalkees chez les patients atteints
d’'une infection a VHB aigué ou chronique et dordg [@us fréquentes sont les
suivantes

2.15.1. Glomérulonéphrite extra membraneuse:
La glomérulonéphrite extra membraneuse surviemicgralement chez I'enfant, ou
la fréequence du portage chronique de I'Ag HBs estée a la glomérulopathie.
Quatre-vingt a 100% des enfants sont du sexe masddliniquement, il s'agit
habituellement d'enfants de 2 a 12 ans (mais gsfdes sont possibles) qui ont un
syndrome néphrotigue ou une protéinurie, parfoiso@és a une hématurie
microscopigue ou rarement macroscopique. Une HTArsente dans 25% des cas

et l'insuffisance rénale est rare.
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Le mode de transmission virale est variable. Lagéaiuents d’hépatites aigue sont
rares chez I'enfant, mais plus fréquente chezltgdoabituellement dans les mois
précédant.

L’histologie hépatique montre habituellement ungdige chronique modérément
active, mais tous les stades sont possibles.

A la biologie, la majorité des patients ont unevéiion modérée des enzymes
hépatiques. 15 a 64% des patients ont des taux3det C4 abaissés. Quatre-vingt
pour cent des enfants ont des complexes immunsilants. Il peut s'agir de
complexes contenant 'AgHBs (55%) ou 'AgHBe (44%s recherches sanguines
des Ag HBs et Ac anti HBc sont presque toujourstipes. Cependant, chez certains
patients 'Ag HBs n'a été retrouvé qu’au niveaurgioulaire. Soixante & 80% des
patients ayant une glomérulite extra membraneuseaussi des Ag HBs sériques
présents. Rarement, I'Ac anti-HBe et 'Ag HBe sprésents ensemble. L'Ag HBe
semble étre I'antigene responsable de la néphrigpath

La pathogénie de cette maladie est mal connue uiepks hypotheses sont
proposées :

L'Ag HBs ou plutét ’AgHBe se déposent au nivedanggrulaire de facon passive et
initient les 1ésions glomérulaires. L’AgHBs pluslvmineux se déposerait surtout au
niveau du mésangium et 'AgHBe plus petit se démoseau niveau extra
membraneux. Secondairement, les Ac circulantsxsatfisur I'antigéne plante ;

Plus rarement, le complexe immun peut se formes darcirculation et se déposer
secondairement ;

Le virus B ou l'atteinte hépatique pourrait augsilencher une réaction auto-immune

dirigée contre des antigenes glomérulaires.
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2.15.2. Glomérulonéphrite membrano-proliférative ou prolifération
mésangiale

Ces glomérulopathies ont aussi été décrites chepal@eurs chroniques du virus B.
Dans ce type de néphropathie, la fréquence du Hraest tres inférieure a celle du
virus C. Les expressions clinique, biologique, istdiogique sont proches de celles
lies au virus C [3].
Des études épidémiologiques ont montré qu’un pertdgonique du VHB pouvait
entrainer le développement d’'un syndrome néphretiu particulier chez I'enfant.
La forme histologique la plus commune est cellmd’GN extra membraneuse, mais
d’autres formes comme la GN membrano-proliférafBBIMP) ou la néphropathie a
IgA (maladie de Berger) ont également été décrites.

2.15.3. Cryoglobulinémie mixte essentielle:
Environ 1/3 des patients ayant une cryoglobulinéesgentielle présentent des signes
de contribution hépatique. La prévalence de la glpfmilinémie chez les patients
atteints d’hépatite B chronique est comprise eftret 15%. La cryoglobulinémie
devient cliniquement évidente chez seulement 2% %ed patients [24].

2.15.4. Périartérite noueuse (PN):
L’incidence de I'AgHBs chez des patients atteirit;nd PN est comprise entre 36 et
69%. Les manifestations hépatiques y compris legnauatations d’ALAT/ASAT
sont anodines et généralement négligées. Diveramigtnes pathogénétiques ont été
évoqués mais les complexes immunitaires sont plelyent responsables de ces
mécanismes. Un traitement antiviral efficace pagel@gjues nucléosidiques ou
nucléotidiques peut étre associé a un traitementstdeoides et d’échanges
plasmatiques pour maitriser rapidement les contita les plus sévéeres d’'une PN.

2.15.5. Arthralgies et manifestations cutanées:
Diverses éruptions cutanées, par exemple : urticairexanthéme maculo papuleux

ou encore arthralgie, généralement au niveau dmlanne vertébrale et du cou,
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peuvent apparaitre pendant une infection par le Vallques jours avant
'apparition d’un ictere.

2.16. DIAGNOSTIC

* Le diagnostic est plus complexe compte tenu d&&sehts marqueurs sérologiques.
Le diagnostic d’'une infection aigué par le VHB @ep, en pratique clinique, sur la
détection d’IgM anti-HBc et de I'antigéne HBs siik pas encore disparu.
(tableaul)[22]

Tableau : 1 Interprétation diagnostic des tests sérologigieekhépatite B

AgHBS | Anti-HBs | Anti-HBc | Diagnostic du type d'infection par le VHB

¢ - + | Infection récente ou portage chronique

4 - Infaction ancienne avee clairance des anti-HES oll vaceination
efficace

Non contact ou vaccinalion inefficace

+ | Infection ancienne avec clalrance des anti-HBs ou hépatite aiué
en phase da « fanétra »

+ Le diagnostic de portage chronique de I'AgHBs dfficde et, en I'absence de
techniques de détection de 'ADN VHB par PCR, aifirsur la présence de 'AgHBs
et la négativité du test de quantification de 'AMRB). De plus une réplication du
VHB a bas bruit peut exister chez des patients AGHBhais anti-HBc+ [22].
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3 Syndrome Hépatorénal
3.1. Définition
Le syndrome hépatorénal est défini par le dévelmgme d'une insuffisance rénale
aigué chez un patient qui présente une maladietinpaavancée avec hypertension
portale ou plus rarement une hépatite alcooliqumswffisance hépatique aigué.
3.2. Physiopathologie
La vasodilatation splanchnique apparait jouer Umirdportant dans la diminution de
la fonction rénale au cours des maladies hépatigesfur et a mesure que la
maladie hépatique s'aggrave, il y a une augmentptogressive du débit cardiaque
et une diminution de la résistance vasculaire ayisigde. Cette derniére survient
malgré une augmentation locale de la résistanceulase, rénale, fémorale et
cérébrale probablement en raison de [lactivatios dénines angiotensine et
sympathique par [I'hypotension. La réduction deékistance vasculaire totale est
essentiellement liée a la vasodilatation de lautton splanchnique; les principaux
médiateurs de cette vasodilatation étant possilsieniexyde nitrique et les
prostaglandines. La diminution de la perfusion l€m®st associée a une réduction de
la filtration glomérulaire et de I'excrétion du a&od, souvent inférieure a 10
mmol/jour au cours de la cirrhose hépatique avaet@&ae diminution de la pression
artérielle moyenne, malgré une vasoconstrictioaleémtense.
L'importance de la vasodilatation splanchnique #astrée par la réponse a
l'ornipressine, un analogue de I'hormone antidguét qui exerce une

vasoconstriction splanchnique préférentielle.

La réponse hémodynamique a la mise en place dwmt plorto systémique, suggére
également le roéle déterminant de I'hnémodynamiqlensbniqgue dans la genese du

syndrome hépatorénal [30].
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre et lieu d’étude:

L’étude a été réalisée dans le service de néphieoletgd’hémodialyse du Centre
Hospitalier Universitaire(CHU) du Point G.

Le CHU du Point G est un centre de troisieme nivid&uwéférence. Il est situé a 8 km
du centre ville de Bamako, sur la colline du P@ntPrésentement I'hépital regroupe
18 services dont le service de néphrologie et diuigatyse.

Le service de néphrologie a été créé en 198Leitd’ d’hémodialyse a été ouverte
en février 1997.

Le service comprend deux unités d’hospitalisatibtra@s unités d’hémodialyse. Les

unités d’hospitalisation comprennent:

un pavillon « principal » de néphrologie comportaitlits d’hospitalisation tous de

premiere catégorie.

un pavillon « annexe » de néphrologie comportanltit$ e premiere, deuxieme et

troisieme catégorie.

Les trois unités d’hémodialyse disposent chacundixigénérateurs d’hémodialyse
conventionnelle assurant une série de trois séahealialyse par jour, du lundi au
samedi avec possibilité de dialyse le dimanchergence.

Le personnel est composé :

Un maitre de conférences en néphrologie

Quatre néphrologues

Un interne des hépitaux

Médecins en formation pour obtenir le dipléme d'spgcialisé (DES)

Etudiants en médecine en année de thése
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Quatre infirmiers d’Etat

Deux secrétaires

Quatre infirmiers du premier cycle

Sept aides-soignants

Sept manceuvres

Les activités du service sont :

Activités de soins : consultations et visites

Activités de recherche : Theses, travaux de rebleerc

Activités pédagogiques : formation des DES, assutenseignement de la
néphrologie a la faculté de médecine et d’'odoninatologie (FMOS), encadrement

des éleves et étudiants.

2. Matériels d'étude
2.1. Type et période d’étude: il s’agissait d’'une étude rétrospective et tvansale
de 36 mois s’étendant dd Janvier 2010 au 31 Décembre 2013.
2.2. Patients: notre travail a porté sur tous les patients hakgés dans le service
et ayant réalisé une sérologie de VHB et VHC.

2.2.1.Critéres d'inclusion :

Patients ayant une sérologie Ag HBs positive etio@l positivité de I'anticorps anti-
HCV.

2.2.2. Critéres de non inclusion
-Dossiers inexploitables.

-Patients ayant une sérologie Ag-HBs négative etfioe négativité de l'anticorps
anti-HVC.

-Sérologie Ag HBs et Ac anti VHC positive en dehdesla période d'étude
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2.3. Variables:

2.3.1. Données sociodémographiques :

L'age, le sexe, la profession, I'ethnie, le stahattrimonial.
2.3.2. Données cliniques :

2.3.2.1. Antécédents

-Personnels : cedémes d’allure rénale, diabéterejcenémie, HTA, insuffisance
cardiaque, bilharziose urinaire, hématurie (micopggue ou macroscopique),
brulures mictionnelles, dysurie, nycturie, pollaieéy chirurgie, ou d’autres maladies
connues, chirurgicaux.

-Facteurs de risque : transfusion, dialyse, toxeoie infection a VIH, notion de

contage, statut vaccinal, traitement immunosuppress

2.3.2.2. Examen physiqua permis de rechercher :
Des cedemes localisés aux membres inférieurs

(Edemes localisés aux lombes gardant le godet
(Edemes généralisés : ascite, hydrocele, épancheéwedrdique, pleurésie.
Une prise de poids.

Une HTA : elle est définie par une pression artiérigystolique(PAS) supérieure ou
égale a 140mmHg et/ou une pression artérielle aliqae(PAD) supérieure et ou
égale a 90mmHg au cabinet médical.

Un sub-ictére ou ictere,

Une péleur conjonctivale,

Un prurit

Des lésions de grattage

Une dyspnée
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Une hépatalgie

Hépatomégalie (surface réguliere ou irréguliererdbimférieur tranchant ou non
tranchant, fleche hépatique)

Splénomégalie

Hépato-splénomégalie

Adénopathies

Une circulation veineuse collatérale

Des signes d’hypertension portale et ou d'insufiftgahépatocellulaire,

Une pathologie d’autres organes par un examen giesy&stématique,

2.3.3. Examens biologiquesont comporté

Le bilan lipidique (cholestérol total, HDL cholesié LDL cholestérol, les
triglycérides), les transaminases, la glycémie,NES, la VS, la bilirubinémie,
'azotémie, I'ilonogramme sanguin et urinaire.

La créatininémie : détermination cinétique : NO. & 120 micro mol/l ; 100-150
micro mol/l (insuffisance rénale débutante) ; 18@-3micro mol/l (insuffisance
rénale modérée) ; 300-600 micro mol/l (insuffisanéeale sévere) ; 600-800 micro
mol/l (insuffisance rénale avancée) ; supérieur808 micro mol/l (insuffisance
rénale terminale).

.Marqueurs sérologiques :

Marqueurs directs de multiplication virale :

ADN viral,

Ag HBe.

Marqueurs de réponse immunitaire :

Ac anti HBs

Ac anti HBe,

IgM anti HBc,
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IgG anti HBc,
Ac anti HVC,
IgG anti HVC
NB : IgM =caractere récent de l'infection, 1gG estduite lors du contact avec un
antigene qui se prolonge ou lors d'un second cbd@atorganisme avec l'antigene,
c'est la réponse mémoire. IgM et IgG sont présentébut de l'infection mais IgM se
négative ou devient tres faible a la longue [53].
» Sérologie VIH, bilharziene, BW, ASLO
» La protéinurie de 24 heures :
= Significative a partir de 300mg/24h
» faible :<1g/24h
= moyenne : 1-3g/24h
= abondante :>3g/24h
« L'ECBU:
Hématurie microscopique : hématiea 10/champs ou f6nl

Leucocyturie: leucocytes a 10/ champs ou 1nl.

2.3.4. Imagerie:

L’échographie abdominale étudiait la vessie, lessrérégularité de leurs contours,
I'hnomogénéité du tissu, la forme des cavités,ilie@)ala prostate (poids et aspect), les
vésicules séminales, l'utérus et les ovaires.

La radiographie du thorax recherchait des anomahediagues ou pulmonaires, des

localisations secondaires de tumeurs associées.

FO : A la recherche d'un rétrécissement artériflgj d’'un exsudat cotonneux ou

d’'une hémorragie, d’'un cedeme papillaire ou d’'utieepathie diabétique ou mixte.
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2.3.5. Définitions :

vV V.V * VYV VvV Vv Vv v °*

¢ vV V V Vv Vv *

YV VY

Insuffisance rénale :

Aigue (échographie rénale): Taille des reins ndemavec une bonne
différenciation cortico-médullaire

Chronigue (échographie rénale) : Reins diminuéadle avec une mauvaise
différenciation cortico-médullaire.

Néphropathie glomérulaire (diagnostic étiologiqirBR+++):

Hématurie

HTA

Insuffisance rénale

Protéinurie> 1,59/24h

Présence de cylindres hématiques.

Néphropathie vasculaire:

Protéinurie faible ou nulle (< 1,5g/24h)

Pas d’hématurie ni leucocyturie

HTA fréquente.

Néphropathie tubulo-intrestitielle:

Leucocyturie> 10 000/ml + infection urinaire

Potéinurie minime

ATCD uro-néphrologique +

Toxiques (AINS, décoction, lithium)

Radiographie : augmentation du calibre urétéridtidn des cavités rénales, et
contours irréguliers des reins.

Hépatite B aigue:

Ag HBs positif

IgM anti HBc positif

Hépatite B chronique :
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YV V V

>
>

2.4.

janvier 2010 a Décembre 2013

Ag HBs positif
IgM anti HBc négatif
IgG anti HBc positif
Hépatite C aigue : Difficile a diagnostiquer sigméisiques et biologiques tres
faibles : [phase aigue reste asymptomatique dand B0% des cas, souvent
quelques signes non spécifigues sont retrouvés lgaieu abdominales,
asthénie, ictére) ; les examens complémentairesnhatne cytolyse aigue
(transaminases <10 N) < 6 mois, La PCR ARN VHQesitive].
Hépatite C chronique :
Ac anti VHC positif
IgG anti VHC positif

Supports :

Chaque patient de la série a bénéficié d’'une ficitkviduelle qui permettait de

recueillir les parameétres suivants : données seamgraphiques, cliniques et para

cliniques a partir de leur dossier d'hospitalisatio
La saisie a été faite sur WORD 2007 et I'analyse dimnnées sur SPSS18.0. Le test

statistique utilisé est lhi? de Pearson avec p< 0,05 (valeur de signifiance).
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Tableau n° IV : répartition des patients selon le motif d’paalisation

Motif d'hospitalisation Effectif %
Altération de la fonction rénale (AFR) a7 73,43
HTA 7 10,93
Syndrome cedémateux 8 12,49
Suivi de transplantation rénale 1 1,56
Déshydratation extracellulaire 1 1,56
Total 64 100

L’altération de la fonction rénale était le pringipnotif d'hospitalisation soit 73,43%

des cas.
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Tableau n°V: répartition des patients selon les antécédemntnaladie générale

janvier 2010 a Décembre 2013

Antécédents médicaux Effectif
HTA 43 67,19
| omi 26 40,63
| UGD 12 18,75
| RAS 9 14,07
| Otalgie 6 9,38
| Diabéte 3 4,69
| Angine 2 3,13
Asthme 1 1,57
| Allergie 1 1,57

L'HTA était I'antécédent médical majoritasrsoit 67,19% des castvides-OMI

avec40,62%

Tableau n° VI: répartition des patients selon les antécédertshéphrologiques

| ATCD Uro-Néphrologiques Effectif %

| Brulures mictionnelles 28 43,75
Bilharziose 15 23,44
Hématurie 3 4,69

| Pollakiurie 2 3,13

| Nycturie 1 1,57

| Dysurie 1 1,57
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Tableau n°VII : répartition des patients selon les antécéslehirurgicaux

ATCD Chirurgicaux Effectif %

Chirurgie digestive 12 18,7
| Chirurgie gynécologique 1 1,6

Chirurgie traumatologique 2 3,1

L'antécédent de chirurgie digestive ékiplus fréquent soit 18,7%es casa

hiruraie_diaestive taitlaplus fré 798,

Tableau nVIII : répartition des patients selon les factedesrisque

Facteur de risque Effectif %
Transfusion 32 50,00
Dialyse 24 37,50
RAS 20 31,25

La transfusion était le facteur de risque le pirgtéreguentsoit 56 des cass-
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Tableau n°IX : répartition des patients selon les signesfiomnels

Symptdmes Effectif
Fievre 31
Vomissement 31
Céphalées 29
Asthénie 27
Vertiges 14
Dyspnée 5
Amaigrissement 3
Douleur abdominale 3
Constipation 2
Prurit 1

%
48,43

48,43
45,31
42,18
21,87
7,81
4,67
4,67
3,12

1,57

+- — — 7 Mis en forme : Espace Apreés : 0 pt,
Interligne : simple, Taquets de

N tabulation : 1.9 cm,Gauche + 9.39

« | cm,Gauche

N
{Tableau mis en forme
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La fievre et les vomissements étaient les sigoestibnnels les plus fréquents soit tabulation : 1.9 cm,Gauche + 9.39

21,23% chacun.
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Tableau n° X : répartition des patients selon les signes mjues

Signes physiques Effectif
Paleur 42
Hypertension artérielle 37
Déshydratatation extra-cellulaire 28
oMl 22
Givre urémique 16
Hépatomégalie 14
Ictére 12
Lésions de grattage 7
Splénomégalie 5
Ascite 4
Hypotension artérielle 3
Pleurésie 3
CvC 1

%
65,62

57,81
43,75
34,37
25,00
21,87
18,75
10,93
7,81
6,25
4,68
4,68

1,56

Quarante-deud patients soit 65,62% avaient une paleur conjoakdiva 'examen

physique
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Tableau n°X| répartition des patients selon le taux d'hémogkbi

Effectif %
<6g/dl 22 34,4
6-10[g/dI 39 60,9
>10 3 4.7
Total 64 100

La majorité des patients avait un taux I'hnémoglelmiampris entre 6t10g /dl soit

60,9%.La moyenne était de 7,62g/dl pour un maximum animmum
respectivement de 4g/dl et 13g/dl.

Tableau n°XIl : répartition selon le type d'anémie

% . | _- W
Normochromenormocytaitre 29 45,31
Hypochrome-microcytaire 18 28,12
Normochrome-microcytaire 12 18,75
Hypochrome-nomocytaire 2 3,12
Pas d'anémie 3 4,71
Total 64 100

L'anémie normochrome-normocytaitre était maiordztaioit4_5,3 %les cas
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’ Tableau n°XIIl : répartition des patients selon la créatininémie

Créatininémie

Effectif %
Augmentée 61 95,3
Normale 3 4,7
Total 64 100

La majorité des patients avaient une hypercréatimia soit 95,3% des cas.

Tableau n°XIV 23-: répartition des patients selon le bilan hépatique

| ASAT (n=46) 17(36.95%) 29(63,04%) 46(100%)
| ALAT (n=46) 7(15,21%) 39(84,78%) 46(100%)
Bilirubine (n=34) 18(52,94%) 16(47,05%) 34(100%)

La bilirubine augmentée était I'anomalie hépatiguallis fréequente soit 52,94% des

cas.

Tableau n° XV 0 : répartition des patients ayant réalisés la egielVHB et VHC

(n=107)
Sérologie VHB et VHC Effectif Pourcentage (%)
Ag HBs positif 50 46,72
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Ag HBs négatif 26 24,30
Ac anti HVC positif 14 13,08
Ac anti HVC négatif 17 15,88

Les sérologies VHB et VHC étaient positives cheZ2% des cas VHB et chez
13,08% des cas VHC.

Tableau n°XVI : répartition des patients selon les marquedér®logiques du VHB

Sérologie VHB Effectif Poertage(%)
positif 50 65,80
Ag HBs Négatif 26 34,21
total 76 100
positif 7 30,40
Ag HBe négatif 16 69,60
Total 23 100
positif 3 14,29
IgM négatif 18 85,71
Total 21 100
Positif 18 85,71
IgG négatif 3 14,29
Total 21 100
positif 2 10,50
Ac anti HBe négatif 17 .50
Total 19 100

L'lgG positif était le marqueur le plus fréquenit 85,71% des cas.

’ Tableau n°XVII : répartition des patients selon le caracterthdpatiteB
Ag HBs Ag HBe IgM IgG Anti HBe
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P1 + + + - -
P2 + - + - -
P3 + + - + -
P4 + - - + -

P1=hépatite aigue réplicative : 1patient soit 4,76 %

P2= hépatite aigue sans réplication : 2 patient9%2%

P3= hépatite chronique évolutive : 6 patients 28j57%

P4= hépatite chronique non évolutivE2 patients soit 57,14%.

Tableau n°XVIII : répartition des patients selon le caraetde I'hépatite C

Ac anti HVC IgG anti HVC

P5 " +

P5= hépatite C chronique : 3 patients soit 21,42%

Tableau n°XIX : récapitulatif selon le caractére des hépatit

S =
Effectif Pourcentage(%) o {
Hépatite B bronique 18 75
Hépatite B aigue 3 12,5
Hépatite C chronique 3 12,5
Total 24 100

L'hépatite B chronique étgitésente che?z5% des cas.

Tableau n° XX : répartition des patients selon le bilan infactie

Widal* 4(15,38%) 22(84,61%) 26(100%)
ASLO 3(12,5%) 21(87,5%) 24(100%)
BW 2(7,4%) 25(92,59%) 27(100%)
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| Bilharziose 2(7,4%) 25(92,59%) 27(100%)
|

Le sérodiagnostic de Widal positif était le plusauent soit 15,38%.
*serodiagnostic de Widal et Félix.

Tableau n° XXI : répartition des patients VHB+ et VHC+ sellenbilan infectieux

Bilan infectieux VHB+ VHC+

Positif 4 (19,04%) 1920
Widal

Négatif 17 (80,95%) 018)

Positif 3 (17,64%) 1 ,80%)
ASLO

Négatif 14 (82,35%) 7 &0%)

Positif 2 (10%) 114.(28%)
BW
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Négatif 18 (90%) (85,71%)

Positive 2 (16,66%) 1920
Bilharziose

Négative 10 (83,33%) 4 (80%)

Vingt pour cent des patients VHC+ avaient un Wigakitif et une sérologie

bilharzienne positive.

Tableau n° XXII : répartition des patients selon le bilangnfieux et le caractére de

I'hépatite
Hépatite B chronique  Hépatite B aigue Hépatite C cligiae
Bilan infectieux Effectif % Effectif % Effetcti %
Positif 2 18,18 1 33 1 33,33
Widal Négatif 9 81,81 2 6,6 2 66,66
Positif 2 25 1 33,33 0 0
ASLO Négatif 6 75 2 66,66 3 100
Positif 1 8,33 0 0 1 33,33
BW Négatif | 11 91,66 3 100 2 66,66
Positive 1 14,28 1 33,33 0 0
Bilharziose | Négative| 6 85,71 2 66,66 3 100

Les antistreptolysines O et la sérologie syphiliégétaient négatifs chez tous les patients
VHB aigue et VHC chronique.
Ki deux=5,46 ; P=0,70 ; ddI=6.

Tableau n°XXIIl : répartition des patients selon la protéinuri@de
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Inférieur a 19 24 37,50

1-3g 27 42,17

Supérieur a 3g 9 14,08

Néant 4 6,25

Total 64 100

La plupart de nos patients agdiune protéinurie inférieure a 1gf24oit 40%. *ﬁw Mis en forme : Espace Aprés : 0 pt,
Interligne : 1.5 ligne, Taquets de
tabulation : Pas a 5.84 cm

Tableau n°XXIV _: répartition des patients selon | 'ECBU

[ECBU_________ FEffectif __Pourcentage | +~~ - {Tableau mis en forme

Leucocyturie isolée 30 46,87

Leucocyturie+tHématurie 18 28,12

Hématurie isolée 5 7,81

Aucune anomalie 11 17,18

Total 64 100

La leucocyturie isolée étafmaioritaire chez 36guds soit 46,87%.

Tableau n°XXV _: répartition des patients selon I'examen du fboeil (n= 53)

Stade 1 1 188
Stade? 18 33.96
Stade3 4 7,54
Normale 30 56,60
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| Total 53 100
La rétinopathie hypertensive au stade 2 étaibuettedans33,% % des
cas.

Tableau n°XXV |5: répartition des patients selon I'échographielegna

Normale 57 89,1
| Taille des reins Augmentée 1 16
| Diminuée 6 9.4
Total 64 100
Echogéne 25 39.1
| Echogénicité Hyperéchogene 39 60,9
Total 64 100
Bonne 22 34,4
Différenciation
Mauvaise 42 65,6
Total 64 100
Dilatée 5 7.8
Voies
excrétrices Non dilatée 59 92,2
| Total 64 100

’ Cinquante-sept
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S57patientpatients soit 89,1% avaientune-tailtes reins de taille normale aa
I'échographie abdomino-pelvienne.

Tableau n° XXVII: répartition des patients Ag HBs+ et Ac anti HV@&ios
I'échographie rénale

Ag HBs+ Ac anti HVC+ Total
Echographie rénale Effectif % Effectif % Effectif %
Normale 44 88 13 92,85 57 89,06
Taille des reins: diminuée 1 2 0 0 1 1,56
Augmentée 5 10 1 1,56 6 9,37
Total 50 78,12 14 21,87 64 100
Echogene 17 34 8 57,14 25 39,07
Echogénicité: Hyperéchogene 33 66 6 42,85 39 LD
Total 50 78,12 14 21,87 64 100
Bonne 15 30 7 50 22 34,37
Différenciation : Mauvaise 35 70 7 05 42 65,62
Total 50 78,12 14 21,87 64 100
Dilatée 3 6 2 14,28 5 .8
Voies excrétrices. Non dilatée 47 94 12 85,71 59 92,18
Total 50 78,12 14 21,87 64 100
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Les reins étaient de taille normale pour 92,85%odssd'Ac anti HVC+.

Tableau n°XXVIII: Répartition des patients selon le caracteréhipatite et

I'échographie rénale

Hépatites

Hépatite B chroniqueHépatite B aigue Hépatite C chronique Total

Echographie rénale Effectif %  detif % Effectif % Efféct %
Normale 16 88,88 3 100 3 001 22 91,66
Taille : Diminuée 2 11,11 O 0 0 0 2 8,34
Total 18 75 3 12,5 3 12,5 24 100
Echogene 6 33,33 1 33,33 3 100 10 41,66
Echogénécité :Hyperéchogl2 66,66 2 66,66 0 0 14 58,33
Total 18 75 3 12,50 3 125 24 100
Bonne 7 3888 1 33,33 2 66,66 10 41,66
Différenciation : Mauvaise 11 61,11 2 66,66 1 33,33 14 58,33
Total 18 75 3 12,50 3 125 24 100

Les reins étaient de taille normale dans tousdssd'hépatite B aigue et hépatite C

chronique contre 88,88% des cas d'hépatite B afpueni
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Tableau n°XXV IV : répartition des patients selon la néphropatbseciée

Glomérulaire 37 57,81

Vasculaire 14 21,87
| Tubulointerstitielle 13 20,31
| Total 64 100

’ Les néphropathies glomérulaires étaient les péientes soit 57,81%.

Tableau n°XXX 43 : répartition des patiensg HBs+ et Ac anti HVC4selon la
tranche d'age

Tranche d'age Effectif % Effectif
Inf. & 20 ans 4 8 0 0
20-30 31 62 4 28,57
31-40 9 18 3 21,42
41-50 4 8 2 14,28
51-60 0 0 3 21,42
61-70 1 2 2 14,28
Sup. a70 ans 1 2 0 0
Total 50 100 14 100

La tranche d'age 20-30 ans était la plus touchie®2¥% pour IAQHBs+
et 28,59% pour |IAc anti HVC+.

| Tableau n°XXXI _: répartition des patienfsgHBs+ etAc anti HVC+selole sex

AgHBs+ Ac anti HVC+
Effectif % Effectif %
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Féminin 10 20 5
35,71
Masculin 40 80
9
64,28
Total 50 100 14 100

Le sexe masculin était le platteintsoit80% pour les cas Ag HBs+ et 64,28% pour

les cas Ac anti HVC+

| Tableau n°XXXII 21 : répartition des patients AgHBs+ etAc anti HV@&tos les
facteurs de risque

AgHBs+ Ac anti HVC+
Facteurs de risque Effectif % Effectif %
Transfusion 25 40,98 7 46,66
| Dialyse 22 36,06 2 13,33
Aucun facteur de risque 14 22,95 6 40

’ La transfusiora étéle principal facteur de risquspit 46,66%our les cas Ac anti
HVC+ et 40,98% pour les cas AgHBs+.

Tableau n°XXXIII : répartition des patients Ag HBs+ et Ac airtvVC+ selon
'anémie

AgHBs+ Ac anti HVC + Total
Anémie Effectif % Effectif % Effectif %
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<6 g/dl 18 37,50 2 14,28 02 3225
[6-10[g/d! 29 60,41 10 71,42 39 62,90
>10g/dl 1 2,08 2 14,48 3 38
Total 48 77,41 14 22,58 62 100

Une anémie < a 6g/dl a été retrouvée chez 18 pattanHBs+ soit 37,50% contre 2
patients Ac HVC+ soit 14,28%.
Ki-deux=33,48 ; P=0,00 ; ddI=2.

Tableau n°XXXIV : répartition des patients selon le type diadite et 'anémie

Hépatite B chronique Hépatite B aigue Hépatite C chronique

Anémie Effectif % Effedt % Effectif % Héctif %
<6g/dl 6 33,33 0 0 0 0 6 52
[6-10[g/dl 11 61,11 3 100 1 33,33 15 62,50
>10g/dl 1 5,55 0 0 2 66,66 3 12,50
Total 18 75 3 12,5 3 12,50 24 100

Tous les patients atteints d'hépatite B aigue avaie taux d’hémoglobine comprise entre 6 et 10g/dl

Tableau n°XXXV : répartition des patients Ag HBs+ et Ac aHtVC+ selon le type

d'anémie

Ag HBs+ Ac anti HVC+ Total
Type d'anémie Effectif % Effectif % Edf %
Normochrome-normocytaire 24 48 5 35,71 29 35,
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Hypochrome-microcytaire 13 6 5 35,71 18 28,12
Normochrome-microcytaire 10 20 2 14,28 12 18,75
Hypochrome-normocytaire 2 4 0 0 2 3,12
Pas d'anemie 1 2 2 14,28 3 4,68
Total 50 78,12 14 21,87 64 100

Une anémie normochrome-normocytaire associée aeémogie VHB+ et VHC+ était
la plus fréquente soit respectivement 48% et 35,d&%cas.
Ki deux= 36,66 P=0,02 ; ddl=4.

Tableau n°XXXVI : répartition des patients selorylpe d'hépatite et le type
d'anémie

HépaBehronique Hépatite B aigue Hépatite C niqoe Total

Type d'anémie Effectif %  Efié % Effectif % Effectif %
Normochrome-normocytaire 8 44,44 2 66,66 1 33,3 11 4583
Hypochrome-microcytaire 3 16,66 1 33,33 0 0 4 16,66
Normochrome-microcytaire 4 22,22 0 0 0 0 4 16,66
Hypochrome-normocytaire 2 11,11 0O O 0 0 2 8,33
Pas d'anemie 1 5,55 0O O 2 66,66 312,50
Total 18 75 3 12,50 3 12,50 24 100

La majorité des patients atteints d'hépatite Bamyaient une anémie normochrome-
normocytaire (66,66%) alors que 66,66% des patiatteints d'hépatite C chronique
n‘avaient pas d'anémie.
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Tableau n°XXXVII : répartition des patients Ag HBs + et Ac anti HVGelon la <«- - Misen forme : Espace Aprés : 0 pt,

Interligne : simple, Taquets de

néQhrOQathie associée tabulation : Pasa 5.2cm + 6.42cm +
Néphropathie 9.54cm
Glomérulaire  Tubulodrtitielle  Vasculaire Total
Hépatites Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
AgHBs+ 29 58 10 20 11 22 50 78,12
Ac 8 5714 3 21,42 3 21,42 14 21,87
antiHVC+
Total 37 57,81 13 20,31 4 1 21,87 64 100

La néphropathie glomérulaire était la plus frégqag@aur les cas d'Ag HBs+ et pour
les cas d'Ac anti HVC$Ag HBs+: 58% etAc anti HVC+_: 57,14%).
Ki-deux= 0,30 _p=0, ; ddI=2

Tableau n°XXXVIIl _: répartition des patients selon le caractéshdeatites et les *ﬁw Mis en forme : Taquets de
-, . =, tabulation : Pasa 5.2cm + 6.42cm +
néphropathies associées

9.54 cm
Hépatites

Hépatite B chronique Hépatiteigua Hépatite C chronique Total

Néphropathie associée Effectif % Effectif % Effectif % fectif %
Glomérulaire 12 66,66 1 3333 3 100 16 66,66
Tubulo-intrestitielle 1 5,55 1 33,33 0 0 2 8,33
Vasculaire 5 .7 1 33,33 0 0 6 25
Total 18 57 3 1250 3 125 24 100
Tous les patients hépatite C chroniques avaienhapkropathiglomérulairesoit
100%.

Ki deux=4,04 ; P=0,09 :ddI=4

Tableau n°XXXIX : Répatrtition des patients Ag HBs+ et Ac ahtVC+ selon
I'ECBU

AdBBH Ac anti HVC+ Bbt
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Sédiment urinaire Effectif % ffeetif % Effectif %
Leucocyturie isolée 17 34 5 35,71 22 3437
Leuco-hématurie 18 36 8 57,14 6 2 40,62
Hématurie isolée 8 16 1 7,14 9 14,06
Aucune anomalie 7 14 0 0 7 10,93
Total 50 78,12 14 21,87 64 100

Une leucocyturie associée a une hématurie étaigjuritaires soit 57,14% des cas
AC anti HVC+ et 36% des cas Ag HBs.
Ki deux=26,56 ; P=0,04 ; ddI=3.

Tableau n° XL _: répartition des patients selde caractére des hépatite$e€CBU

Hépatites

Hépatite B chroniqueHépatite B aigue Hépatite C chronique Total

Sédiment urinaire  Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Leucocyturie isolée 8 44,44 0 0 1 33,33 9 37,5
Leucocyturie+ 2 11,11 3 100 1 33,33 6 25
Hématurie
| Hématurie isolée 4 22,22 0 0 1 33,33 5 20,83
|| Aucune anomalie 4 22,22 0 0 0 0 4 16,66
| Total 18 75 3 12,53 3 12,53 24 100

Tous les cas d'hépatite B aigue avaient une lgtioée associée a une hématurie
soit 100%.

Tableau n°XLI: Répartition des patients Ag HBs+ et Ac anti BY selon la
protéinurie de 24h
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Ag HBs+ Ac anti HVC+ Total
Protéinurie de 24h Effectif % Effectif % Effectf %
Inférieure a 1g 20 40 4 28,57 24 37,50
1-3g 17 34 6 42,85 23 35,93
Supérieure a3 g 9 18 4 28,57 13 20,31
Néant 4 8 0 0 4 6,25
Total 50 78,12 14 21,87 64 100

L a protéinurie de 24h était inférieure a 1g deb4les cas d'Ag HBs +. Elle était
entre 1 et 3 g dans 42,85% des cas d'Ac anti HVC+.

Tableau n°XLIl : Répartition des patients selon caractére ligsatites et la
protéinurie de 24h

Hépatites

Hépatite B chronigti&patite B aigue Hépatite C chronique Total

Protéinurie de 24h Effectif % Effif % Effectif % Etfef %
Inférieurea lg 7 38,88 1 3333 0 0 8 3333
1-3g 7 38,88 1 33,33 2 66,66 10 41,66
Supérieure a3 g 3 16,66 1 3333 1 33,33 2,83
Néant 1 5,55 0 0 0 0 1 4,16
Total 18 75 3 12,50 3 2,30 24 100

La protéinurie de 24H était comprise entre 1 etdaugs 38,88% des cas d'hépatite B
chronique contre 66,66% des cas d'hépatite C ajueni
Ki deux =16,08 ; P=0,44 ; ddI=6.

Tableau n°XLIII : répartition des patients selon le caractére neuiffisance rénale

Insuéfizce rénale
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Effectif %
IRA 21 75
IRC 7 25
Total 28 100

La majorité des patients avait une insuffisancaleaigue soit 75%.

Tableau n°XLIV : répartition des patients Ag HBs+ et Ac anti HVClosde
caractere d'insuffisance rénale

Ag HBs+ Ac anti HVC+ Total
Insuffisance rénale Effectif % Effectif % Effectif %
IRA 14 70 2 100 16 72,72
IRC 6 30 0 0 627,27
Total 20 90,90 2 9,09 22 100

Tous les patients Ac anti HVC+ avaient une insafitse rénale aigue.

Tableau n°XLV : répartition des patients selon le caractére dpdtité et le
caractere de l'insuffisance rénale

Hépatites

Hépatite B chroniqgueHépatite B aigue  Hépatite C chronique  Total

Insuffisance rénale Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
IRA 7 70 1 100 2 100 10 76,92
IRC 3 30 0 0 0 0 3 23,07
10 76,92 1 7,69 2 15,38 1 100
Tous les patients hépatite B aigue et hépatiter@nafjue étaient insuffisant rénal
aigue.

Ki deux=6,17 ; P=0,62 ; ddI=2.

Tableau n°XLVI : répartition des patients Ag HBs+ et Ac anti HVC-esele bilan
hépatique

Ag HBs+ Ac anti HVC+ Total
Bilan hépatique Effectif % Effectif % Effectif %
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Normal 29 63,03 7 70 36 64,28
ASAT : Augmenté 17 36,95 3 30 02 3571
Total 46 82,15 10 17,85 56 100
Normal 31 89, 8 80 39 69,64
ALAT : Augmenté 15 32,60 2 20 17 30,35
Total 46 8,1 10 17,85 56 100
Normal 20 58,82 9 100 29 67,44
Bilirubine : Augmenté 14 41,17 0 0 14 2,
Total 34 78,0 9 20,93 43 100

Tous les patients Ac anti HVC+ avaient un taux ileubine normal soit 100% des

cas.

Tableau n°XLVII : répartition des patients selon le caractere épditite et le bilan

hépatique

HépatiB chronique

Hépatite B aigue

Hépte C chronigue

Bilan hépatique Effectif % Effectif % Effectif % Eff¢if %
Normal 6 50 2 66,66 2 66,66 10 55,55
ASAT : Augmenté 6 50 1 33,33 1 33,33 8 a4,
Total 12 6B 3 16,66 3 16,66 18 100
Normal 9 75 3 100 2 66,66 14 77,77
ALAT : Augmenté 3 25 0 0 1 33,33 4 2
Total 12 65, 3 16,66 3 16,66 18 100
Normal 6 66,66 2 66,66 3 100 11 73,33
Bilirubine : Augmentée 3 33,33 1 3333 0 0 4 26,67
Total 9 60 3 20 3 20 15 100

Tous les cas d'hépatites C chroniques avaientuwnd®@ bilirubine normal soit 100%.

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah

72



Prévalence des hépatites B et C dans le serviném@ologie et d'hémodialyse du CHU du point G de
janvier 2010 a Décembre 2013

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Difficultés et limites de I'étude

Cette étude s’est heurtée a quelques insuffisances

Le caractere rétrospectif de I'étude constituait himis du fait de la difficulté a
exploiter les dossiers médicaux.

Nous avons été obligés d’éliminer un certain nondeedossier, en raison de leur

caractére incomplet.

2. Les aspects épidémiologiques

Durant la période d'étude, il y a eu 1540 patibotpitalisés dans le service dont 107
ont bénéficié de la réalisation d'une sérologielugmtites virales B (76 cas) et C
(31 cas). L'Ag HBs était positif chez 50 des 76iquas ayant réalisé la sérologie

COULIBALY Abdoul Aziz Mahaman Séribah 73



Prévalence des hépatites B et C dans le serviném@ologie et d'hémodialyse du CHU du point G de
janvier 2010 a Décembre 2013

VHB soit 65,80% des cas et 14 des 31 patientsoquiréalisé la sérologie VHC
avaient un Ac anti VHC positif soit 45,20% des cas.

La séroprévalence du VHB chez les patients hds@itadans notre service est de
3,25%. Xavier en 1997, Guindo en 2003 et Ali au GNdn 2006 ont rapporté
respectivement 16,5%, 14,9% et 12,1% de séropmnalde I'hépatite B [8 ; 10 ; 19].
La séroprévalence de I'hépatite C est de 0,9%.nitadaet Tangara ont rapporté une
séroprévalence dans respectivement 5,4% et 4,9B%53

Il n'a pas été noté de cas de co-infection VHB/VHC.

Le sexe masculin était le plus représenté soit%6,8vec un sex ratio de 3,26.
Guindo et Sangaré D. et al ont rapporté une pnétance masculine dans
respectivement 72,8% et 64,8% [10 ; 17].

La tranche d'4ge 20-30 ans était la plus touchéx anne moyenne d'dge de
37,42+12,83 et des extrémes de 13 et 80 ans. Lammeyd'age retrouvée a Rabat au
Maroc et a Paris est supérieure a la notre, sgiitectivement 43+2,2 ans et 48,4 ans
[47 ; 49 ; 51].Yacouba Diakité a trouvé un age emye 49,17 ans avec des
extrémes de 31et 70 ans pour I'hépatite C [44].

3. Les aspects cliniques

L'altération de la fonction rénale était le prpadi motif d'hospitalisation soit
73,43%. Elle était d'allure aigue pour 75% desatashronique pour 25% des cas.
L'atteinte rénale était glomérulaire (57,81%), wdaice (21,87%), et tubulo-
interstitielle (20,31%). Sériba [46] et Abdoulay8] ont rapporté comme principal
motif d’hospitalisation un syndrome cedémateux.

4. Biologie :

L'AgHBe, I'lgM anti HBc, I'lgG anti HBc et 'Ac antHBe ont pu étre dosés
respectivement chez 23, 21, 21 et 19 patients ayamtsérologie hépatite virale B

positive. Parmi eux 12 cas d'hépatite chroniqueoB évolutive, 6 cas d'hépatite
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chronique B évolutive, 2 cas d'hépatite aigue s@pkcation et un seul cas d'hépatite
aigue avec réplication.

Les Ac anti VHC IgG sont positifs chez trois patge

Dans cette étude, I'hépatite B était chronique K83+ ; IlgG+) chez 18 patients soit
36% des cas dont 66,66% de portage chronique nantéWAgHBs+ ; Ag HBe- et
ou Ac anti HBe+ ; 1gG+) et 33,33% de portage chgaei évolutif (AgHBs+ ; Ag
HBe+ ; IgG+).

Les IgG anti HVC étaient positifs (portage chromijchez trois des 14 patients
VHC+ soit 21,42%.

La néphropathie était glomérulaire chez 100% deema VHC chronique contre
66,66% des patients VHB chronique.

La protéinurie était minime (<1g), moyenne (1-3g@) abondante (>3g) dans
respectivement 37,50%, 42,17% et 14,17%.

L'ECBU a montré, une leucocyturie isolée, une leytgie associée a une hématurie
et une hématurie isolée dans respectivement 46,28%2% et 7,81%. Diouf au
Sénégal a rapporté une leucocyturie isolée dans @&84cas [52]. Tounkara M. a
rapporté un sédiment urinaire normal dans 24,5%cdss une leucocyturie isolée
dans 42,9% des cas et une leucocyturie associge hématurie dans 30,6% des cas
[54].

5. Imagerie:

Les reins étaient de taille normale a I'échograplb@omino-pelvienne dans 89,1%
des cas. lIs étaient hyperéchonge dans 60,6% des cas, de mauvaise différenciation
dans 65,6% des cas et les voies excrétrices natéeld dans 92% des cas. Seriba
Sidibé [46] au cours de son étude dans le mémécsezm 2006 a rapporté des reins
de taille normale dans 75% des cas, échogenes/@éngles cas, la différenciation

était bonne dans 92% des cas, les voies excréttte@nt non dilatées dans 67,5%
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des cas. A. Abdoulaye a rapporté 66,15% des @sralns de taille normale a
I'échographie [48].

VIl.  CONCLUSION

Nos résultats montrent que I'népatite B était fedt@ chez les patients hospitalisés
dans le service de néphrologie et d'hémodialyseCHW du point G avec une
séroprévalence de 3,94%. Par contre la séropré@eal@a l'infection par VHC était
relativement faible 0,90%. Quant a la co-infection VHB et VHC, elle était
inexistante.

Les facteurs de risque les plus retrouvés somatestusion et la dialyse. Ces donnés
nous incitent & une meilleure application des eglasepsie et un contrble tres
rigoureux des produits sanguins destinés a laftrsias.

La corrélation entre la positivité des marqueun®lsgiques de I'hépatite B et de

I'hépatite C est expliqguée par la transfusion semeglet I'hémodialyse, d’ou
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I'intérét d’'un dépistage rigoureux de ces infedipar la recherche de ces marqueurs
et d'entreprendre le plutét possible une vaccinationtre I'hépatite B. Toutes ces
mesures devraient permettre de prévenir la conttiomen attendant de trouver un

vaccin contre le VHC.

VIII. RECOMMANDATIONS

Nos résultats nous conduisent aux recommandationasrges :
» Au Ministre de la santé et de I'hygiéne public

Mise en ceuvre des moyens pour la réalisation deBR, examen indispensable pour
le diagnostic  étiologique et le traitement adéqdas malades atteints de
glommérunéphrite.
Mise en place d’'un comité d’hygiene hospitaliérermla prévention des hépatites B
et C.
Renforcer le plateau technique du laboratoire ar rhoyens de dépistage des
hépatites B et C.

Vaccination de tout le personnel médical contrépétite B.
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> Au chef du service de Néphrologie et d'hémodialyse
Exiger le dépistage et la vaccination de tout lsqenel du service.
Maintenir une meilleure collaboration entre ledétiénts services concernés pour la
prise en charge des patients infectés par le Vi & HC en néphrologie.
» A la population
Se faire dépister systématiquement par un agesauaté en vue d'une vaccination, un

bilan de suivi ou un traitement.
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X.  ANNEXES

Fiche d’enquéte
Fiche d'enquéte N°.....N° dossier:........ Date:...... [ooii.. /13

I/ldentité :

Q3. Sexe F=Féminin ;M=Masculin

Q4.Tranche d’agea=inférieura20 ans ;b=20- 30 ans ; e4@Ans ;d=430
ans ; e=51-60 ans ; f=61-70 ans ;g> 70 ans.

Q5 :Ethnie:

a=Bmbara ;b=Bozo ;c=Dogon ;d=Malinké ;e=Peulh ;fraRalé ;k=Sénoufo ;i=Song
hai ;m=Tamashek ;n=autres

Q7. Nationalité¢ 1. Malienne

0Q9.Statut _matrimonial

a=Célibataire ;b=Monogame ;c=Polygame ; d=Veuf euve ; e=Divorcé ;f=autres

0Q10. Profession

a=fonctionnaire ; 1a= en activité ; 2a=retraitécitivateur ;c=pécheur ; d=ouvrier ;
e=forgeron ; f=griot ; g=commercant ; h=€éleveursans emploi ;g=sans qualificatif

0Q11. Niveau d'étude :
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a=primaire ; b=secondaire ;c=supérieure ;d=noresis@ ;e=€cole coranique ;
f=autres :...

0Q12.Niveau socio-économique :

a=Groupelles cadres supérieurs de I'état et/ou employé&ecdhieur privé et les
commercants de l'import-export

b=Groupe2 les agents de I'état et/ou les employés deseptivé et les
commergants moyens

c=Groupe 3 les ouvriers ; les paysans ; les commercantslidét ; les travailleurs
occasionnels des villes.

[I/Antécédents du patient
Personnels :

Q13. Médicaux

a=HTA ; b= Diabete ;c=Ictére ;d=Drépanocytose ; réwie ; f= Insuffisance
cardiaque

Q14. Uro Néphrologioes

a=Bilharziose ;b=Brulures mictionnelles ; c= Dysurd=nycturie ; e=pollakiurie ;
f=hématurie (fl=macroscopique, f2=microscopiqugguyrgenturie ; h=lithiase ;
i=infection urinaire ; m=troubles érectiles ;n=teflvésico-urétéral ; o=cedéeme des
membres inférieurs ; p=bouffissure du visage ; qdsyme cedémateux.

Q15. Chirurgicaux

a= chirurgie digestive ;b=chirurgie traumatiquecisirurgie gynécologique ;
d=chirurgie urologique
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b=Notion de contage ;c=Statut vaccinal(cl= vaccitci&=Non vacciné) ;
d=Toxicomanie ; e=infection VIH ; f=traitement immasuppresseur ; h=dialyse.
IIl/Informations cliniques :

Examen général :

Interrogatoire :

Q17. Symptébmes

a=Asthénie ; b=amaigrissementou perte de poidioueuroéteo-articulaire ;
d=fievre ;e=céphalée ; f=anorexie ; g=Diarrhée Cbnstipation ; i=vomissement ;
m=Prurit ; n=Dyspnée ; o=Hématémese ; p=HépatalgjeBaisse de la libido ;
r=toux ; s=colique néphrétique ; t= épigastralgredouleur abdominale.

Q18. Inspection

a=Peau (al=tendre, a2=seche);b=ictére ; c=Lésiorgrdd#age ; d=gynécomastie ;
e=circulation veineuse collatérale ; f=Autres sign
Q19. PALPATION:

a=Douleurs lombaires unilatérales; b=Douleurs laneisabilatérales ; c=Gros reins

bilatéraux ; e=contacte lombaire uni latéral;f=emnt lombaire bilatéral ;
g=splénomégalie ;h=hépatomégalie (h3a=bord inférigmanchant; h2b= non
tranchant) ; i=hépato-splénomégalie ; m=autres esasbpdominales ; n=diminution
des vibrations vocales ;o=ascite; p=OMI (pl=ind®lp p2=mous ;p3gardantle
godet) ; g=déshydrations extra cellulaires ; ramtelocalisés aux lombes gardant le

godet; s=cedemes généralisés( ascite, hydrocelanciégment péricardique,

Q20. PERCUSSION

a=signe de flot ; b= Matité ; c= tympanisme ; d¥male.

0Q21. Examen cardio-pulmonaire
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c=fréquence respiratoire :............... d=bradycardie :...............
e=tachycardie :.................. fl1=souffle systolique ;f2=skbaiimitral ; f3=souffle
tricuspidien

f4=souffle aortique ; f5=souffle pulmonaire ; f6xdfde diastolique ; g=frottement
péricardique ; h=assourdissement du BDC ; i=OAR-pleurésie unilatérale ;
n=pleurésie bilatérale ; o=broncho-pneumopathresypdrome d'insuffisance
cardiaque gauche ; r=syndrome d'insuffisance ogueiglobale.

Examens paracliques :
BIOLOGIE :
Q22. NFS: .groupage/rhésus :...............ccuueee.

a) lymphocytes...................... b) monocytes................... C)
basophiles.....................

d)eosinophiles................... e) neutrophiles.............ccoviiiiinnis

.Réticulocytes: ..........cooeviiiiiiiiin
.Vitamine B9 (folates, acide folique) : ........ccooeviiiiiii i
Mitamine B12 @ ...

023. Fonction rénale
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LCréatininurie & .ovvvve i

Q26. ECBU-Leucocyturie :............... -Hématurie : ............ -Cylindres :......-

Q27. Protéinurie de 24H

1=minime(< 1g/24H) ; 2=moyenne(1-3g/24H) ; 3=abaridé>3Q).

0Q28. Alpha-foetoprotéine.................

0Q29. TransaminasesALAT : .......... SALAT @

030. Taux de prothrombine......................

Q31. Bilirubine: 1) Bilirubine totale : ..................
2) Bilirubine conjuguée : ...........
3) Bilirubine libre : ......................

Q32. Protidémie ..........covevvvvnenenn.
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0Q33. Albuminémie ............ce....

Q34. Electrophorése des protéines plasmatiques........

0Q35. Electrophorése des protéines urinaireS.................

036. Syndrome NEPNrotiQUE. . .....v e e

-Protéinuriede 24H : .....................
-Hypo-protidémie : .........................
-Hypo-Albuminémie : .....................

1) Pur:............ a=protéinurie sélective ; b= Absedtdematurie ; c= Absence
d'HTA;

d=Absence d'insuffisance rénale organique.
2) Impur : a=oui ; b=non.

038. Protéinurie non néphrotique :

Q39. Antigénes sérigues

Ag HBs : 1la: oui; 1b :non; 2) Ag HBe : 2a :Q2i, :non ;

Q40. Anticorps sérigues :

1) Ac anti HBs : 1a: oui, 1b : non ; 2) Ac aABc IgG : 2a: oui, 2b : non ;3) Ac
anti HBc IgM :3a : oui, 3b : non ; 4) AC anti HB&a : oui, 3b : non. 5) Ac anti
HVC.

Q41. Charge virale HIV....................

0Q42. Charge virale HVB ...

IMAGERIE :
Q44. Echographie rénaie...........

Q45. Echographie hépatique........

Q46. Echographie du coeur.:......vvveven..
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Q50. EVOLUTION:

a=stable ; b=complication ; c=perte de vue ; d=décé
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Prénom: Abdoul aziz Mahaman séribah

Titre de la these:Prévalence des hépatites B et C dans le servicgplerologie et
d'hémodialyse du CHU du point G de janvier 2010¢adnbre 2013

Année de soutenance2013-2014.

Ville de soutenance Bamako

Pays d’'origine : Niger

Lieu de dépbt :Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Oddotostologie.
Secteur d’intérét : Néphrologie, Infectiologie.

La prévalence des hépatites B et C chez les patisrtiospitalisés dans le service

de néphrologie et d'hémodialyse du CHU du point G.

RESUME

Prévalence des hépatites B et C dans le serviceplerologie et d'hémodialyse du
CHU du point G de Janvier 2010 & Décembre 2013.

But :

Le but de notre étude était d'étudier la prévaleteshépatites B et C et de décrire
les néphropathies associées chez les patientsdlsss.

Méthode:

Il s'agissait d'une étude rétrospective qui s'éioulée de Janvier 2010 a Décembre
2014. Elle a porté sur tous les patients hospéslgans la dite période. Les patients
ont bénéficiés d'examens biologiques, biochimigetesadiologiques a la recherche

des marqueurs sérologiques des hépatites et giesssie néphropathie.
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Résultats:

Au terme de notre étude, sur 1540 patients hosgtab4 répondaient a nos criteres
d'inclusion. Nous avons colligé 50 cas d'Ag HBsitfost 14 cas d'Ac anti HVC
positif.

La prévalence des hépatites B et C étaient respantint 3,24% et 0,90%. Il n'y avait
pas de co-infection des hépatites B et C.

Le sexe masculin était le plus touché avec un atx de 3,26. La tranche d'age 20-
30 ans était la plus représentée avec une moyeAge de 37,42+ 12,83, et des
extrémes allant de 13 a 80 ans.

Les facteurs de risque les plus importants sontrdasfusion et la dialyse soit
respectivement 50% et 37,5%.

Les néphropathies glomérulaires étaient les pléjuients des néphropathies
associées soit 58% des cas pour I'hépatite B 4%/ des cas pour I'hépatite C.

Mots clés: VHB, VHC, Néphropathie, Prévalence, CHU du p@&nt
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| Page 48 : [26] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprées : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires



| Page 48 : [27] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [28] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprées : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [29] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [30] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprées : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [31] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [32] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprés : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [33] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [34] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprés : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [35] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [36] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprées : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [37] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [38] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprées : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [39] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple



Page 48 : [40] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprés : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

Page 48 : [41] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

| Page 48 : [42] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00
Centré, Aucun(e), Espace Avant : 0 pt, Aprés : 0 pt, Pas de paragraphes solidaires, Pas de lignes
solidaires

| Page 48 : [43] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

Page 48 : [44] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Centré, Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple

Page 48 : [45] Mis en forme Sadam 15/06/2014 14:23:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple

Page 50 : [46] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 50 : [47] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 50 : [48] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 50 : [49] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 50 : [50] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche



| Page 50 : [51] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

| Page 50 : [52] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Interligne : 1.5 ligne, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et latins, Espacement
automatique entre les caractéres asiatiques et les chiffres

| Page 50 : [53] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

| Page 50 : [54] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

| Page 50 : [55] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

| Page 50 : [56] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8cm + 1

| Page 50 : [57] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8cm + 1

| Page 50 : [58] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8cm + 1

| Page 50 : [59] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Interligne : 1.5 ligne, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et latins, Espacement
automatique entre les caractéres asiatiques et les chiffres

| Page 51 : [60] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00




Justifié, Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres
asiatiques et latins, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et les chiffres, Taquets
de tabulation : 1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 51 : [61] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 51 : [62] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche

Page 51 : [63] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Interligne : 1.5 ligne, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et latins, Espacement
automatique entre les caractéres asiatiques et les chiffres

Page 51 : [64] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Interligne : 1.5 ligne, Espacement automatique entre les caractéres asiatiques et latins, Espacement
automatique entre les caractéres asiatiques et les chiffres

Page 51 : [65] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

Page 51 : [66] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

Page 51 : [67] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8cm + 1

Page 51 : [68] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00

Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8cm + 1

| Page 51 : [69] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00




Espace Apres : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caractéeres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

| Page 51 : [70] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00 |
Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et
latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1

| Page 51 : [71] Mis en forme Sadam 15/06/2014 02:17:00 |
Espace Aprés : 0 pt, Interligne : simple, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et

latins, Espacement automatique entre les caracteres asiatiques et les chiffres, Taquets de tabulation :
1.9 cm,Gauche + 9.39 cm,Gauche + Pasa 8 cm + 1



