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1. INTRODUCTION

La pathologie hépatique est extrémement fréquente et parfois sévere chez les
sujets infectés par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) [1]. Les
anomalies des tests biologiques hépatiques apparaissent chez plus de deux tiers
de ces sujets [1]. Ces perturbations peuvent étre dues a une coinfection VIH et
virus hépatotropes, a une intoxication alcoolique associée, a une stéatose
hépatique consécutive & une dénutrition, a des affections opportunistes, a une
agression médicamenteuse et le role direct du VIH est discuté [2]. L’infection
par le VIH a favorisé I’¢émergence de beaucoup d’affections et d’infections qui
prennent un profil épidémiologique et évolutif différent [1-3]. La plupart de ces
infections opportunistes et affections néoplasiques surviennent a un stade
avanc¢ de I’immunodépression .Cependant, la tuberculose et la maladie de
kaposi peuvent étre observées malgré un état immunitaire modérément altéré, a
des taux de lymphocytes T CD4 circulants compris entre 250 et 500/mm?. En
2007 aux USA et en Europe Occidentale, la prévalence de I’infection chronique
pour le VHB chez les patients infectés par le VIH était de I’ordre de 5 a10%
tandis qu ‘en Afrique et en Asie, elle était de 20 a 30% [4] .Cette prévalence
pour le VHC aux USA et en Europe occidentale ¢tait de I'ordre de 75 a
90%chez les hémophiles et de 1 a 12% chez les homosexuels [4].

Pour Martinez et al la stéatose était observée chez 62% des coinfections

VIH/VHC [5].
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Au Burkina Faso Ilboudo et a/ ont retrouvé une fréquence hospitali¢re des abces
du foie a 41,57% chez les sujets s€ropositifs au VIH [3].

Au Mali une étude antérieure a rapporté la prévalence de I’AgHBs et d’ac
antiVHC chez respectivement 23% et 20% des patients VIH positif [36].Cette
¢tude a occulté les autres pathologies opportunistes ou iatrogenes chez les
patients immunodéprimés au VIH .Nous avons entrepris ainsi cette étude et nos

objectifs étaient :
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Objectif général
Etudier les pathologies hépatiques chez les patients infectés par le VIH dans le
service d’hépato-gastroentérologie du CHU-GT.
Objectifs spécifiques
v' Déterminer la fréquence de la pathologie hépatique chez les patients
infectés par le VIH.

v' Répertorier les différentes étiologies.

v' Apprécier le stade de découverte des pathologies en fonction du stade

évolutif du VIH.
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2. GENERALITES

2.1. Coinfection VIH-VHC

2.1.1. Epidémiologie

La prévalence de la coinfection VIH-VHC est variable selon les populations
¢tudiées. Elle est estimée entre 25 et 27% pour les séries cliniques [6], a plus de
80% chez les usagers de drogues intraveineuses, a 50% chez les malades
transfusés, et a 10% des contaminations par voie sexuelle. Par ailleurs la
transmission sexuelle et verticale du VHC est élevée.

Les co-infectés sont plus jeunes que les sujets mono infectés [6].

2.1.2. Histoire naturelle de la coinfection

2.1.2.1. Influence du VIH sur le VHC

De trés nombreuses publications rapportent I’influence du VIH sur VHC. La
fibrose par le VHC est accélérée chez le patient porteur du VIH Il y a une
progression plus rapide vers la cirrhose, la décompensation hépatique,
I’hépatocarcinome et le décés et cela d’autant plus que le taux des lymphocytes
CD4 du patient est bas (<100/ul) [7-8].

2.1.2.2. Influence du VHC sur le VIH

L’influence du VHC sur le VIH reste discutée. Il semble qu’il n’y ait pas un

impact significatif du VHC sur la maladie VIH [6].
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2.1.3. Diagnostic

Evaluation atteinte hépatique: Elle guide et conditionne [attitude
thérapeutique et la surveillance du patient. Elle comprend :

Clinique : Recherche des signes d’hépatopathie chronique qui sont :

- Les signes d’hypertension portale (HTP) : splénomégalie, ascite,
circulation veineuse collatérale (CVC).

- Les signes d’insuffisance hépatocellulaire (IHC) : asthénie, ictére,
encéphalopathie, les angiomes stellaires, ¢érythrose palmaire,
hippocratisme  digitale, aménorrhée, stérilité, gynécomastie et
I’hypogonadisme.

Biologie

- ALAT et ASAT peuvent étre normales, ou augmentées

- Gamma GT, PA, Bilirubinémie, Albuminémie peuvent €tre normales ou
perturbées,

- TP bas;

- Hémogramme : peut étre normal ou déceler soit une anémie, une
neutropénie ou une thrombopénie

- Acanti-VHC ;

- ARN viral, génotypage;

- Recherche coinfectionVHB : AgHBs, Ac anti HBc, AgHBe.

- La sérologie de I’hépatite A

- Alpha foetoprotéine
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Morphologie :
- Echographie abdominale : pour apprécier la taille et anomalies du
parenchyme et des contours du foie.
- Fibroscopie : a la recherche des varices cesogastriques des gastropathies
d’hypertension portale (HTP) et des ectasies vasculaires.
Evaluation de I’hépatopathie : par quantification de la fibrose par :
- Marqueurs sanguins de fibrose : Fibrotest, fibrométre
- FibroScan
-  PBH++++ : histologie = Fibrose et nécrose par score Métavir

Classification METAVIR

Grade de fibrose Grade d’activité (Nécrose)
Pas de fibrose =F0 Activit¢ nulle  =A0
Fibrose portale =F1 Activité minime =Al
Quelques septa =F2 Activité modérée =A2
Nombreux septa =F3 Activité sévére  =A3
Cirrhose =F4

Indication traitement : si Fibrose (F) supérieure ou égale a 2 et/ou Activité (A)
supérieure ou égale a 2
Surveillance :
- Alpha feetoprotéine tous les 6 mois
- Echographie abdominale
- Endoscopie digestive haute
2.1.4. Le traitement

2.1.4.1. Curatif
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But : Obtenir une réponse virologique prolongée : définie par un ARN viral
indétectable 24 semaines apres la fin du traitement.
Moyens :
- IFN pégylé : PeglFN alpha 2a : 180ug/semaine
o PegIFN alpha 2b : 1,5ug/Kg/semaine
Effets secondaires :
- Syndrome pseudo grippal ;
o Asthénie
o Dysthyroidie ;
o Dépression
Complications hématologiques : anémie, leucopénie, thrombopénie
- Ribavirine : 800-1200mg /J
o Toxicité hématologique
- Autres molécules en essai : antiprotéases et antipolymerases.
- Durée du traitement : varie entre 24 et 48 semaines en fonction du

geénotypage.

Associations déconseillée

- DDI + Rivavirine

Pancréatite
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- ZDV et IFN+Ribavirine
Toxicité hématologique

- Abacavir et IFN + Ribavirine

- [P : out (mais diminution RVS ?)
Le traitement est indiqué lorsque le score de fibrose (F) ou le score d’activité
(A) est supérieur ou égale F2 et/ou A2
Préparation du malade : repose sur :
- Une information sur le traitement
- Un Sevrage de toxique (alcool)
- Un Soutien psychologique.
Les stratégies :
Il y a peu d’informations sur la chronologie a adopter pour les traitements de

I’infection VIH et de I’infection VHC.

Si sujet sans indication de traitement VIH : Traiter comme mono
infection

- Sile taux CD4 est bas : commencer par le traitement VIH.

- Si ARV en cours : faire une gestion des effets secondaires

- Hépatite C aigue : traitement si persistance de I’ARN trois mois apres le

début ou immédiatement si le taux de CD4<500/mm?3
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Hépatite C chronique : réponse virologique prolongée corrélée a
¢radication virale et amélioration histologique

* Réponse virologique : négativation ARN

* Réponse virologique soutenue : ARN (-) six mois apres le traitement.
* Echec : absence de négativation ARN

* Echappement : rebond aprés négativation

* Rechuteur : ARN (+) apres le traitement.

Cirrhose virale C
» Cirrhose compensée
o Le traitement entraine une éradication virale et une stabilisation, voire une
régression de la cirrhose.
o Endoscopie digestive haute a la recherche de varice oesophagienne

o Echographie et alpha fcetoprotéine : tous les six mois

* Cirrhose décompensée avec insuffisance hépatocellulaire (IHC) et/ou
hémorragie par hypertension portale (HTP)
L’IFN est contre-indiqué
Transplantation hépatique

e VIH : éviter (ou prudence) INNTI , IP /r, Abacavir

Surveillance du traitement

Clinique
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Biologique : transaminases, hémogramme a la premieére semaine (S1),
deuxieme semaines (S2), quatrieme semaines (S4) puis tous les mois

- ARN VHC : ala 12 éme semaine, puis 24éme semaines

- CD4 tous les mois

- TSH tous les trois mois
Prise en charge effets secondaires

Syndrome pseudo grippal : paracétamol, anti-inflammatoire non

stéroidiens (AINS)

Anémie : érythropoiétine

Neutropénie : facteur de croissance

Dépression : antidépresseurs

Hypothyroidie : hormones thyroidiennes

Thrombopénie : interleukine - 11

2.1.4.2. Les mesures préventives

Actuellement, on ne dispose pas de vaccin contre le VHC .11 est donc impératif
de continuer a informer les patients sur les voies de transmission du VHC, sur
I’utilisation du matériel d’injection par voie intraveineuse, sur les pratiques

sexuelles sans risques, afin de diminuer I’incidence des hépatites C aigues [9].

Chez les patients co-infectés, 1’arrét de ’alcool et d’autres substances hépato
-toxiques est indispensable .11 faut également vacciner contre les autres hépatites

A et B.
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2.2. Coinfection VIH-VHB

2.2.1. Epidemiologie

Le risque de coinfection par le VIH/VHB est fonction de 1’age auquel le patient
est exposé a I’un ou autre virus. La prévalence est de 20% de portage chronique
apres exposition au VHB en Europe et 23% au Mali .L’incidence annuelle est
de 1-3 %/année. Environ 30% des patients porteurs d’AgHBs entrainent un
mutant pré C (Ac anti-HBe+) associ¢ a des lésions hépatiques séveres. Aux
USA et en Europe Occidentale, 1I’exposition a 1’hépatite B est plus fréquente a
I’adolescence et chez 1’adulte jeune .En Asie et en Afrique, la transmission
verticale et périnatale est ¢levée .I1 faut savoir que chez [’adulte
immunocompétent 1’élimination spontanée du VHB est fréquente (<90%) et
I’infection chronique par le VHB se développe chez 20% des patients adultes
porteurs du VIH apres exposition au VHB [10]. La coinfection VIH-VHB-VHC
est de 1,6% en Europe.

2.2.2. Histoire naturelle de la coinfection

2.2.2.1. Influence du VIH sur VHB

Le VIH aggrave Dinfection chronique par le VHB en favorisant une
accélération de la fibrose, la survenue rapide de la cirrhose avec
développement du carcinome hépatocellulaire (CHC), une diminution des
séroconversions spontanées HBe ou HBs et un risque €levé de réplication virale
importante du VHB chez les porteurs inactifs. Ces risques sont d’autant plus

importants que le taux de CD4 est bas.
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2.2.2.2. Influence du VHB sur VIH
Le VHB n’influence pas I’histoire naturelle de 1’infection par le VIH.
2.2.2.3. Role des multithérapies sur évolution
Coinfection VIH-VHB : Elles favorisent :

- Une hépato-toxicité des ARV et anti 1O

- Un syndrome de reconstitution immunitaire survenant surtout si CD4<

200/mm3 et taux ¢levé d’ADN VHB

- L’intérét de Ténofovir, lamivudine ou Emtricitabine

- Une clairance immune VHB

- L’apparition de mutants résistants
2.2.3. Le diagnostic :
Clinique : -Infection aigué€ caractérisée par le syndrome pseudo grippal
(Asthénie, fievre, frissons, céphalées, polyartralgie myalgie) et des troubles
digestifs a type d’anorexie, des nausées, des douleurs €pigastriques, diarrhée ou
constipation.

> Infection chronique est matérialisée par la recherche des

signes qui sont:
¢ Les signes d’hypertension portale (HTP) sont : splénomégalie, Ascite,
Circulation veineuse collatérale (CVC).
¢ Les signes d’insuffisance hépatocellulaire (IHC) sont : asthénie, ictére,

encéphalopathie, les angiomes stellaires, érythrose palmaire,
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hippocratisme  digitale, aménorrhée, stérilité, gynécomastie et
I’hypogonadisme

¢ Une modification morphologique du foie : hépatomégalie réguliére ou
irréguliere, ferme ou lisse, indolore ou douloureuse, a bord inférieur
tranchant.

Biologique : Certains examens sont utiles au diagnostic :

- ALAT ; ASAT peuvent étre normales, ou augmentées

- Gamma GT, PA, Bilirubinémie, Albuminémie peuvent Etre normales
perturbées

- TP bas;

- Hémogramme : Peut déceler soit une anémie, une neutropénie ou une
thrombopénie et peut étre normal

- Marqueurs VHB : AgHBs, Ac anti HBc, Ac anti HBs, AgHBe

- Charge virale/ ADN VHB

Recherche de coinfection VHC, VHD

Evaluation hépatopathie : fibrose
- Marqueurs sériques de fibrose : fibrotest, fibrometre
- Fibroscan

- Histologie ++++ (M¢étavir)

Surveillance hépatopathie

- Alpha foetoprotéine
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- Echographie abdominale

- Endoscopie digestive haute
2.2.4. Le traitement
2.2.4.1. Objectif : L’objectif du traitement du VHB chez le patient coinfecté
VIH est d’obtenir une suppression de la réplication virale (ADN viral et AgHBe
indétectables dans le sérum) et une amélioration des 1ésions hépatiques .1l faut
se rappeler que le controle immunitaire qui consiste a perdre I’AgHBe et AgHBs
ou la séroconversion vers I’anti-HBe ou Anti-HBs est rare chez les patients
infectés par le VIH, par conséquent un traitement au long cours est la régle.

2.2.4.2. Moyens :

IFN pégylé : PeglFN alpha 2a : 180ug/semaine

PegIFN alpha 2b : 1,5ug/Kg/semaine

Lamivudine : 300mg /jour et Emtricitabine 200mg/jour

Ténofovir : 300mg/jour

D’autres molécules antivirales efficaces contre le VHB n’ont pas d’effets
sur le VIH
Indications
- Niveau de réplication virale
- La sévérité de la maladie hépatique
. Fibrose supérieure ou égale a 2 et ou Nécrose supé€rieure ou égale a 2

- Si pas d’indication de traitement VIH : préférer PegIlFN
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- Si le taux de CD4< 500/mm3: deux (2) molécules actives sur le VIH
et VHB :
Ténofovir+ lamivudine ou emtricitabine, associées a une troisiéme
molécule active sur le VIH.
Evaluation du traitement :
- Une suppression durable de I’ADN VHB
- Une normalisation des transaminases
- Une séroconversion durable anti-HBe chez le patient AgHBe+
- Attention interruption traitement : risque de poussée d’hépatite.
Durée du traitement : a vie a cause de la persistance du VHB dans le noyaux
des hépatocytes.
2.2.4.3. Traitement prophylactique :

Une sécurité transfusionnelle

Les rapports sexuels protégés

Eviter le portage d’objets susceptibles d’étre en contact avec le sang

Faire la vaccination

2.3. Coinfection VIH-VHE :

Il y a un possible passage a la chronicité de I’infection par le VHE au cours de
I’infection a VIH. Ce risque survient lorsque le taux de lymphocyte est bas.

La fibrose progresse rapidement vers la cirrhose.

L’¢limination du virus sous ARV survient apres restauration immunitaire.

Les Perspectives thérapeutiques sont: Peg IFN a 132ug+ ou — Ribavirine
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2.4. Autres virus :
VHA :
- Hépatite aigué sévere si terrain VHB, VHC
- Intérét de la prophylaxie par vaccination anti VHA chez VIH (+)
Herpés simplex
Virus Epstein Barr
CMV :
- Possible hé¢patite fulminante ou dissémination
- Atteinte concomitante foie et VHB possible
- Biopsie hépatique : montre des inclusions virales dans hépatocytes, des
cellules endothéliales, un épithélium biliaire avec parfois réaction
granulomateuse
VIH : lui méme
- Syndrome mononucléosique avec hépatosplénomégalie
- Avec Ac anti-P24 et hybridation: VIH dans cellules de Kupffer,
histiocytes, cellules endothéliales sinusoidales, lymphocytes, granulomes
2.5. Infections opportunistes :
- Mycobactéries :

o Mycobacterium tuberculosis
o Mycobacterium avium complex (MAC) et M.Kansasii
- Biopsie hépatique :

o Histologie : granulome tuberculeux
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o Culture : agent pathogene

Mycoses :

o Candidoses
o Histoplasmose
o Pneumocystose

o Cryptococcose

2.6. Tumeurs :

Maladie de Kaposi: La maladie de Kaposi touche électivement les
malades homosexuels infectés par le VIH. L’atteinte hépatique n’est
généralement pas symptomatique : il s’agit habituellement d’une
constatation autopsique chez des malades ayant présenté, au cours de
I’évolution de leur SIDA, un sarcome de Kaposi cutané, ganglionnaire ou
intestinal [11, 12, 13].

Lymphomes

Ce sont habituellement des lymphomes B [12] .La localisation hépatique
s’intégre le plus souvent dans le cadre d’une atteinte multi viscérale extra
ganglionnaire, atteignant en particulier le systéme nerveux central et le

tube digestif.

Les lymphomes primitifs du foie sont par contre exceptionnels [14].

L’atteinte hépatique est diagnostiquée avant le déces du malade dans 50% des

cas [12] .Elle a un mauvais pronostic et témoigne d’une forme évoluée au cours
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du SIDA .Les traitements chimiothérapiques sont souvent inefficaces [14,
15].Par ailleurs les LMNH (lymphome malin non Hodgkiniens) sont plus
importants chez MSM (Men Have Sex with Men) et les Hodgkiniens plus rares.
2.7. Stéatose

La stéatose hépatique est extrémement fréquente au cours de 1’infection par le
VIH, en particulier aux stades tardifs .Bien que la cause n’en soit pas connue,
plusieurs facteurs éventuellement associés pourraient y contribuer : une
infection par le VHC,la consommation d’alcool,la nutrition parentérale ,les
traitements anti rétroviraux[16] ,voire une infection par le VIH des cellules
hépatiques[17,18], ou des anomalies du métabolisme des lipides induites par le
VIH et dont témoigne I’hypertriglycéridémie souvent associée .Le mécanisme
de ces anomalies métaboliques reste toutefois a déterminer.

2.8. Atteintes biliaires

Bien que leur prévalence reste imprécise, les maladies des voies biliaires au
cours de I’infection par le VIH sont de plus en plus souvent rapportées [19, 20].
Il s’agit de: cholangite sclérosante, cholécystite, Sténose papillaire et des
exceptionnelles péricholangites nécrosantes.

Sur le plan clinique, les douleurs abdominales sont fréquentes, le plus souvent
de localisation épigastrique ou de I’hypochondre droit, nausées, vomissements,
fievre, Ictere, gros foie,

Causes : Au cours des cholangiopathies du sida, un ou plusieurs germes

opportunistes sont isolés presque constamment dans la bile, dans la paroi de la
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vésicule biliaire .Le germe est plus souvent présent dans les selles ou les
biopsies digestives. IL s’agit des cryptosporidies dans 50% des cas [19, 20], des
microsporidies dans 30% des cas [21, 22], ou du CMV dans 20% des cas .Les
autres germes identifiés sont (MAC, cyclospora,l.belli, candida albicans,
salmonella typhimurium).
2.9. Atteintes sinusoidales :
Fibrose périsinusoidale ou dilatation sinusoidale : probablement conséquence
directe du VIH.
Péliose : ou péliose bacillaire due a Bartonella henselae(bac gram-)
2.10. Hépatites Médicamenteuses :
2.10.1. Définition : Apparition ; apres introduction d’'un médicament

- d’une Cytolyse : Augmentation ALAT++++ ; ASAT

- d’une Cholestase : Augmentation PA

- d’une hépatite mixte : ALAT et PA
2.10.2. Physiopathologie
Réaction immunoallergique : la réaction est dirigée contre un néo-antigene
résultant de la fixation covalente des métabolites réactifs sur constituants de
I’hépatocyte présent sur la membrane plasmique. Parfois la survenue de
phénomenes auto immunitaires conduit a la formation d’auto anticorps sériques.
Hépato-toxicité directe : La toxicité est le plus souvent due a la transformation
du médicament en métabolite réactif toxique principalement par le cytochrome

P450. Ces métabolites réactifs sont transformés en métabolites réactifs par
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différents systémes de protection en particulier la conjugaison au glutathion et
les époxydes :

Autre mécanisme : Troubles de B-oxydation des acides gras due a I’inhibition
de la gamma ADN polymérase mitochondriale des INTT responsable de la
stéatose hépatique microvesiculaire entrainant une acidose lactique.

Elle est hierachisée ainsi zalcitabine>stavudine>zidovudine>didanosine
>lamivudine>abacavir>ténofovir. Association didanosine/stavudine a été
identifié¢e comme facteur de risque de décompensation hépatique chez les
patients coinfectés par le VHC [38].

Médicaments : responsables
ARV :

- INTI : stavudine, didanosine

- INNTI : nevirapine, efavirenz

- [P : tipranavir, indinavir, atazanavir
Anti-tuberculeux : isoniazide, éthambutol, pyrazinamide, éthionamide.
Anti-fongiques : kétoconazole, fluconazole, éconazole, griséofulvine.
Diagnostic : les criteres sont :

- Elévation des enzymes hépatiques surtout ALAT apres introduction du

médicament
- Absence d’autres causes d’hépatopathie

- Normalisation rapide apres arrét du médicament en cause
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Classification de I’organisation mondiale de la santé¢ (OMS)

Gradel : 1< ALAT (ASAT) <2.4N

Grade2 : 2.5 <ALAT (ASAT) <4.9N

Grade3 : 5< ALAT (ASAT) <9.9N

Graded : ALAT >10N

Conduite a tenir (CAT):
- Recherche d’autres causes avant imputabilité
- Arrét médicament incriminé

- Surveillance : Les aminotransférases /PA.
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3. METHODOLOGIE
3.1. Type, lieu et durée d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale a collecte des données prospectives, qui
s’est déroulée dans le service d’Hépato-gastroentérologie du CHU Gabriel
TOURE de Bamako de juin 2009 4 Mai 2010 (12 mois).
3.2 Patients
3.2.1. Population d’étude :
L’¢tude a porté sur tous les patients infectés par le VIH suivis dans le service
d’hépato-gastroentérologie.
3.2.2. Criteres d’inclusion : ont été inclus
- Les patients VIH positif.
- Les patients ayant présenté des anomalies dans au moins une des
explorations hépatiques effectuées :
¢ Le dosage de I’activité des transaminases, de la bilirubinémie, des
phosphatases alcalines,
¢ Une échographie abdominale
¢ La recherche des marqueurs viraux du VHB et du VHC
3.2.3. Critéres de non inclusion : N’ont pas été inclus
- Les patients VIH négatif.

- Les patients VIH positif sans exploration hépatique.
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3.3. Méthodes

Tous les patients €ligibles ont bénéficiés d’exploration clinique et paraclinique.
3.3.1. Examen clinique :

Interrogatoire : tous les malades ont bénéficié d’un interrogatoire a la
recherche : d’une notion de transfusion sanguine, de prise médicamenteuse,
d’alcool, de toxicomanie intraveineuse, d’ictére, d’une hémorragie digestive,
une notion d’hépatopathie ou d’autres maladies connues.

Examen physique : complet et minutieux a été systématique pour rechercher un
ictere, une paleur conjonctivo-palmaire, une hépatomégalie et ses caracteres, une
splénomégalie, une ascite, une circulation veineuse collatérale, une pathologie
d’autres organes

3.3.2. Examens paracliniques : ont comporte

Biologie : Le dosage de ’activité des aminotransférases, de la bilirubinémie, des
phosphatases alcalines, le taux de prothrombine, le dosage de 1’alpha
foetoprotéine, ’AgHBs, les anticorps AntiVHC, I’hémogramme, 1’examen
cytobactériologique et chimique du liquide d’ascite.

L’imagerie :

- Une échographie abdominale a la recherche d’anomalies des organes
pleins sus méso coliques, d’une ascite, des signes d’hypertension portale
(HTP).

- Une fibroscopie cesogastroduodénale a la recherche des varices

oesophagiennes (VO), et/ou varices cardiotubérositaires (VCT), une

These de médecine  Page 37



Hépatopathies chez les personnes vivant avec le VIH et le Sida en Médecine au CHU Gabriel Touré

gastropathie d’hypertension portale, les ¢érosions ou ulceéres
gastroduodénaux et les ectasies vasculaires antrales (EVA).
3.3.3. Supports :
Les données ont été colligées sur une fiche d’enquéte puis saisies et analysées
sur le logiciel SPSS 12.0 for Windows .Le test de CHi2 de EP16 a été utilisé
pour comparer nos résultats qui étaient significatifs pour une probabilité <0.05.
3.4. Aspects éthiques :

Le consentiment éclairé (verbal) a été demandé. L.’anonymat et la confidentialité

ont €té respectes.
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4. RESULTATS

4.1. Fréquence

Au terme de notre étude des explorations hépatiques ont pu étre réalisées chez
329 patients sur lesquels 69 avaient une hépatopathie soit une fréquence de
20,97%

4.2. Données sociodémographiques :

4.2.1. Sexe

Tableau I : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage %
Féminin 37 53,6
Masculin 32 46,4
Total 69 100

Le sexe féminin était le plus représenté avec 53,6%, le sex ratio (H/F)=0,8%

4.2.2. Age
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Tableau II : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche age Effectif Pourcentage%
15 —25ans 4 5,8

26 — 35ans 23 333

36 —45ans 32 46.4

46 — 55ans 8 11,6

56 — 65ans 2 2,9

Total 69 100

L’age moyen de nos patients était de 39+8,3ans avec une prédominance de la

tranche d’age de 36-45ans avec des extrémes de 23-63ans.

4.2.3. Le statut matrimonial
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Tableau III: Répartition des patients selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage %
Monogame 30 43,5

Polygame 22 31,9

Célibataire 8 11,6

Veuve 7 10,1

Divorcé 2 2,9

Total 69 100

Les mariés monogames étaient les plus nombreux avec 43,5%

4.2.4. Profession

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession
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Profession Effectif Pourcentage%
Ménagere 23 33,3
Commer¢ant 14 20,3
Cultivateur 10 14,4

Autres* 9 13,1
Fonctionnaire 5 7,3

Chauffeur 4 5,8
Teinturiere 2 2,9

Menuisier 2 2,9

Total 69 100

*Autres : Boucher+Coiffeuse+Etudiant+Mécanicien+ Forgeron+ Horloger+
Tailleur +Sans emploi +Soudeur=9

Les ménageres étaient les plus représentées avec 33,3%

4.3. Antécédents

Tableau V : Répartition des patients selon les antécédents
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Hse-reatore-ce 4 501
é@{ﬁgﬁ@gﬁ% Effectif Pourcentage %

Aucun 20 29,0
Ictére 7 10,1
Ethylisme 1 1,4

Total 69 100

Une notion de prise réguliere de médicament a été retrouvée chez 59,5% de nos

patients

4.4. Circonstances de découverte :
Tableau VI : Répartition des patients selon les circonstances de découverte

de I’hépatopathie

Circonstances de Fréquence Pourcentage%
découverte

These de médecine  Page 43



Hépatopathies chez les personnes vivant avec le VIH et le Sida en Médecine au CHU Gabriel Touré

Candidose
buccale+Diarrhée

AEG+Fiévre

Toux chronique
Zona+Prurit+Furoncle
Ictere+tAEG+AgHBs
Conjoint

Cytolyse hépatique
Herpés génital
Anémie +Fiévre
AEG+Diabéte
PTME

Tuberculose osseuse
Don de sang

Total

30

11

69

43,5

15,9
11,6
11,6
43

2,9

1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
1,4

b

100

Une candidose buccale associée a la diarrhée et ’AEG associée a la fievre

¢taient les plus fréquentes circonstances de découverte avec respectivement

43,5% et 15,9%

4.5. Données cliniques

Tableau VII : Répartition des patients selon les anomalies retrouvées a

I’examen clinique
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Examen clinique Effectif Pourcentage%
Douleur abdominale 6 40

prurit 5 33,3

Ascite 2 13,3

OMI 1 6,7
Hépatomégalie 1 6,7

Total 15 100

La douleur abdominale 40% et le prurit avec 33,3% ont ¢té plus retrouvés
4.6. Type de VIH
Tableau VIII : Répartition des patients selon le type de VIH

Type de VIH Effectif Pourcentage %
VIH1 61 88,4%

VIH2 5 7,2%
VIH1+VIH2 3 4,4%

Total 69 100%

Le VIH 1 était plus retrouvé chez nos patients avec 88,4%

4.7. Coinfections VIH et virus des hépatites
Tableau IX : Répartition des patients selon les coinfections VIH et virus

des hépatites

These de médecine  Page 45



Hépatopathies chez les personnes vivant avec le VIH et le Sida en Médecine au CHU Gabriel Touré

Coinfections Effectif Pourcentage%
VIH/VHB 56 93,3
VIH/VHC 3 5
VIH/VHB/VHC 1 1,7

Total 60 100

La coinfection VIH/VHB ¢était la plus représentée avec 93,3%
4.8. Taux de CD4
Tableau X : Répartition des patients selon le taux de CD4 au moment du

diagnostic de I’hépatopathie

Taux de CD4 Effectif Pourcentage %
CD4< 200 53 76,8

200< CD4< 350 6 8,7

CD4> 350 10 14,5

Total 69 100

Un taux de CD4<200 ¢tait le plus retrouve avec 76,8%

4.9. Charge virale

Tableau XI : Répartition des patients selon la charge virale

Charge virale Effectif Pourcentage%
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CV>100000 31 81,6
CV<100000 7 18.4
Total 38* 45

La charge virale était tres €levée chez 81,6%
*Charge virale non faite chez 31patients
4.10. Aspects échographiques

Tableau XII: Répartition des patients selon les aspects échographiques

Résultats Effectif Pourcentage %
¢chographiques

Normale 46 67,7
Stéatose hépatique 11 16,2
Hépatomeégalie 4 5,9
homogene

Hépatomeégalie 2 2,9
hétérogene

Hépato splénomégalie 2 2,9
homogéne

Splénomégalie 2 2,9
homogéne

Stéatose hépatique 1 1,5
splénomégalie

Total 68* 100
*1=DCD

L’échographie abdominale était normale chez 67,7% de nos malades
4.11. Type d’hépatopathies
Tableau XIII : Répartition des patients selon le type d’hépatopathie
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Type Effectif Pourcentage%
AgHBs 56 81,2

Stéatose hépatique™ 7 10,2

VHC 3 4,3

Hépatite 2 2,9
médicamenteuse

VHC/VHB 1 1,4

Total 69 100%

*Stéatose hépatique lice au VIH

La coinfection VIH/VHB était la cause la plus représentée avec 81,2%, suivi de

stéatose heépatique avec 10,2%

4.12. Anomalies biologiques

Tableau XIV : Répartition des patients selon les anomalies biologiques
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Biologie Effectif Pourcentage%
Hémoglobine <12g/dl 30 43,5
Polynucléaires <4000/mm 3 16 23,2
neutrophiles

1,5N-3N  soit 60- 10 14,5
Transaminases 120UI/L

>3N soit 120UI/L 5 7,2
Plaquettes <150000/mm? 8 11,6

L’anémie était beaucoup plus retrouvée dans 43,5% des cas

4.13. Traitement ARV administré a I’inclusion

Tableau XV: Répartition des patients selon le traitement initial
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Molécules Effectif Pourcentage %
DAT+3TC+NVP 16 26,7
AZT+3TC+EFV 8 13,3
TDF+3TC+EFV 7 11,7
D4T+3TC+EFV 6 10
D4T+3TC+IDV/RTV 6 10
ETB+TDF+EFV 5 8,3
TDF+3TC+NVP 3 5
AZT+3TC+NVP 3 5
AZT+3TC+TDF 2 3.3
ABC+TDF+EFV 2 33
TDF+3TC+Aluvia 1 1,7
AZT+3TC+Kaletra 1 1,7
Total 60* 100

*60 : Sous traitement ARV
DCD=3 PDV=2 Sans traitement= 4

Le schéma thérapeutique le plus utilisé était la triomune avec 26,7%

4.14. Modification du schéma thérapeutique
Tableau XVI: Répartition des patients selon les modifications du

schéma thérapeutique
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Schéma thérapeutique Effectif Pourcentage %
Schéma 1nitial conservé 58 96,7

Schéma initial modifié 2 3.3

Total 60* 100

Le schéma initial a été conservé chez 96,7% de nos patients
Sans traitement=4 PDV=2 DCD=3
4.15. Evolution

Tableau XVII : Répartition des patients selon I’évolution

Evolution Effectif Pourcentage (%)
Favorable 54 78,3

Décédé 5 7,2

PDV 10 14,5

Le suivi a été favorable chez 78,3% de nos patients

4.16. Taux de CD4 et hépatopathies
Tableau XVIII: Répartition des patients selon le taux de CD4 et
hépatopathie
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Taux

CD4/mm’ Hépathopathies
AgHBs Stéatose  Acanti- Meédicament AgHBs+Ac
hépatique VHC anti-VHC Total
<200 40 (71,5%) 7(100%) 3 (100%) 2 (100%) 1 (100% >3
0 -

200-350 ©107%) - ; ] 6
> 350 10 (17,8%) - - - - 10

Total 56 7 3 2 1 69
p=0,011x 107

Il y’avait un lien statistiquement entre la survenue des hépatopathies et

I’immunodépression sévere (p < 0,05).

5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Notre ¢tude s’est déroulée de juin 2009 a Mai 2010 au CHU GABRIEL TOURE

de BAMAKO.
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Nous avons colligé 69 cas d’hépatopathies sur 329 HIV+ qui répondaient aux
critéres d’inclusion .Les explorations permettant la recherche ou la confirmation
de certains pathologies n’ont pas pu €tre réalisées a cause des moyens financiers
limités des patients. Certains malades étaient perdus de vue aprés la premicre
consultation. Néanmoins les critéres de notre étude nous ont permis de recruter
un échantillon exhaustif pour étudier les pathologies hépatiques au cours de
I’infection par le VIH.

Le sexe féminin était le plus représenté avec une prédominance de 53,6%.Cette
féminisation du VIH a été rapportée par I’enquéte de ’EDS IV du Mali en 2006
[23] .Cette prédominance féminine peut étre expliquée par la prédominance de
la femme dans notre population; ou par les infections sexuellement
transmissibles et la large surface de contact de I’organe génital féminin.

La tranche d’age la plus représentative dans notre étude était de 36-45ans avec
46,4%, suivie de la tranche d’age de 26-35 ans avec 33,6%. Pour Koné la
tranche d’age de 26- 35ans avec 39.4% ¢tait la plus représentative suivi de la
tranche d’age de 36- 45ans avec 31.8% [24].

Dans notre étude les mariés (es) monogames avec 43,5%, les polygames avec
31,9% étaient les plus nombreux. Pour Diallo les monogames représentaient
45% et les polygames 23% de I’échantillon [25].

Les ménageres ont représenté 33,3% de la population d’étude. Ce résultat est
inferieur a celui d’Ali qui avait rapporté 88,8% au Niger en 2007 [26]. Selon

I’agence onusienne seulement 38% de jeunes femmes dans le monde sont
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capables de décrire les principaux moyens d’éviter le VIH [27]. Cette situation
limite leur capacité a se protéger, a accéder au dépistage et aux soins.

Dans notre étude, une prise réguliere de médicament a été observée chez 59,4%
des patients. . Ce résultat est inférieur a celui de Sanghata qui avait trouvé
81,5% de consommation régulicre de médicament dans son étude au Mali en
2008 [28].

L’ictere a été observé chez 10,1% de nos patients.

Pour Mallat ce signe est fréquent mais non constant [29]. Seo et al avaient
constaté un ictére chez 35% des patients [30].

Une candidose buccale associée a la diarrhée et 1’altération de 1’état général
associée a la fiévre étaient les plus fréquentes circonstances de découverte avec
respectivement 43,5% et 15,9%.

LE VIH 1 était le plus représenté dans notre ¢tude avec 88,4%, fréquence
comparable a celle de Diawara qui avait retrouvé 88,7% chez les donneurs de
sang au CNTS et au service des maladies infectieuses du CHU Point G [31].

La fréquence de I’AgHbs a ¢ét¢ de 81,2% ; cette fréquence est supérieure a
celle rapportée par Ba 21,5% en 2004 dans trois populations vues en milieu
urbain [32], par Coulibaly au CNTS de Bamako 10% en 2005 [33], et par
SEEMA et al au Nigéria 16,7% [34].La différence entre la fréquence de
I’AgHbs dans notre étude et celles des autres peut €tre liée a un biais de

selection.
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La Fréquence d’anti corps anti VHC était de 4,3%. Cette fréquence est inférieure
a celle de Ba qui était de 10,7% en 2004 dans trois populations vues en milieu
urbain [32], a celle de Katamba qui était de 9,2% en 2003 au CNTS de
Bamako [35].

A notre connaissance trés peu d’études ont été consacrées a la coinfection
VIH/VHB/VHC chez les personnes vivant avec le VIH. Dans notre étude 1,4%
de la population d’étude a présenté cette triple infection. Nos résultats montrent
que la fréquence de la coinfection VIH/VHB/VHC n’est pas tres élevée. Une
¢tude réalisée au service en 2004 a retrouvé 4% [36].

La stéatose hépatique était retrouvée chez 10,2%.Cette prévalence est inférieure
a celle de SIDIBE qui était de 31,4% [37].Cela peut étre lié a la méthodologie
car I’étude de SIDIBE portait sur la stéatose hépatique non alcoolique.

Une hépatite médicamenteuse a été observée chez 2,9%(2/69) de nos patients.
Sanghata a rapporté 27 cas sur une année [28].

Le taux d’ALAT était treés €levé chez 21,7% des patients. Une neutropénie chez
23,2% et une anémie chez 43,5% ¢étaient observées a ’hémogramme. Un taux de
CD4 inférieur a 200 cell/mm’ était retrouvé chez 76 ,8% des patients .Le schéma
thérapeutique le plus utilisé était la triomune avec 23,2% cela s’explique par la
politique nationale de la santé a I’époque.

Au cours de notre ¢tude 10 patients ¢taient perdus de vue, cela pourrait tre dii
soit a des transferts non signalés, aux problémes financiers ou sociaux. Cingq

déces étaient dus a la maladie VIH.
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Le reste de I’échantillon suivi avait une évolution favorable.

CONCLUSION ET RECOMMANDATION

CONCLUSION

Les hépatopathies au cours de I’infection & VIH ne sont pas rares. La fréquence

These de médecine  Page 56



Hépatopathies chez les personnes vivant avec le VIH et le Sida en Médecine au CHU Gabriel Touré

¢tait de 20,97% dans notre ¢étude. L’infection par le VIH est trés souvent
associ¢ée au VHB mais aussi au VHC. La coinfection VIH/VHB/VHC n’est pas
trés élevée. Les marqueurs viraux étaient retrouvés chez 86,9% des patients. Une
stéatose et une hépatite médicamenteuse €taient rapportées dans respectivement
10,2% et 2,9% des cas. Ces hépatopathies €taient plus observées lorsque le taux
de CD4 était inférieur a 200 cell/mm’. Dans 81,6% des cas la charge virale était
tres élevée. Ces affections doivent étre systématiquement recherchées sur ce

terrain afin d’en assurer une prise en charge adéquate.

RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous recommandons :
Au Ministére de la santé

- Améliorer le plateau technique du laboratoire du CHU Gabriel Touré
pour le comptage des CD4, la charge virale
- Assurer la pérennité du dépistage des marqueurs viraux B et C chez les

personnes vivant avec le VIH.

- Approvisionner régulierement et correctement le CHU Gabriel Touré en

médicaments antirétroviraux

- Organiser et faire participer le personnel de santé aux activités de lutte

contre le VIH/SIDA et les autres IST.

- A l’instar du Sida, créer un programme national de lutte contre les

hépatites B et C.

Aux médecins
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Etablir une relation de confiance entre soignant/soigné afin de permettre
au patient d’aborder sans tabous les éventuelles difficultés liées a son
suivi thérapeutique.

Faire un dépistage systématique des hépatites virales B et C chez tout
sujet séropositif au VIH.

Assurer un suivi clinique, biologique régulier comme recommandé par
I’OMS.

Donner un traitement antirétroviral actif sur les deux virus.

Aux pharmaciens

Apporter 1’aide aux médecins en signalant toute inobservance remarquée
chez un patient.
Accentuer 1’organisation des séances d’éducation thérapeutique afin

d’aider le patient a renforcer son observance au traitement.

Aux patients

Etre attentifs, observants, et de signaler aux médecins et pharmaciens tout

changement survenu au cours de leur suivi thérapeutique.
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FICHE D’ENQUETE FOIE ET VIH
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Identification du malade :

Nom oo Prénom.............co
Age.viiiiii Sexe :........ Masculin /...../ Féminin/...... /
Profession............c.oooviiiinie Ethnie..........c.oooiiii.
AATESSE. ... ettt
Statut matrimonial ............o i

2-Antécédents : Non=0 Oui=1

Ictére (0,1)/............ / Transfusion sanguine (0,1)/......... ... /
Toxicomanie intraveineuse (0,1)/.............. / Alcool (0,1)/........... /
Hématémese(0,1)/........... / Médicament  hépatotoxique(0,1)/.......... /
Melena(0,1)/.............. / Hépatopathie virale(0,1)/.............. / Autres/
.................. /

Type de sérologie/............. /1=VIHI ; 2=VIH2 ; 3=1+2

Date et début du traitement. . ..........oovviuiiniiiiii i

MOIECUIE €N COUTS....nuiniiti e

3-Signes cliniques

TA ... Pouls .................. Température.................. Poids.......

Anémie(0,1)/.............. / Ictere(0,1)/........... / Prurit(0,1)/.......... /

Douleur abdominale (0,1)/............... /

Foie :

Hépatomégalie (0,1)/............ /

Fléche hépatique : LMC............... cm LXO........... cm

Surface/................c.... / 1 : Réguliere 2 : Irréguliere

Consistance/............... / 1 : Ferme 2 : Molle 3 : Dure

Bordinf/................... / 1 : Mousse 2 : Tranchant

Sensibilité/ ................ / 1 : Indolore 2 : Sensible 3:

Douloureux

Splénomégalie/.............. / Stade (1, 2, 3, 4,5) Ascite/...........ccvennn... /
1 : Lame 2 : Moyenne3 : Abondante

CVC@O,1) e /

Encéphalopathie(0,1)/........... / Stade(1,2,3)/............. /
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Hématémese(0,1)/.............. / Quantité de sangémise..............
Melena(0,1)/.................... /

Edeme(0,1)/.....nnn..... /

AULTCS/ . e e /

4-Examen Para cliniques :
Transaminases: SGPT (ALAT)............... SGOT (ASAT)..ceevvviiiiiienn

Bilirubine totale................... Taux de prothrombine...............................

Fibroscopie ceso-gastro-duodenale :

VO et/VCT :(0,1)/.............. / Grade(0,1)/.......... /

Gastropathie d’HTP (Stadel, 2)/............... /

Erosion (0,1)/............ / Ectasie vasculaire Antrale(0,1)/
................... /

ULCRT/ . oot e /

FICHE SIGNALETIQUE
Nom : TOURE
Prénom : PINDA
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TITRE : Hépatopathies chez les personnes
vivant avec le VIH et le Sida dans le service de médecine au CHU Gabriel
TOURE.

Année Universitaire : 2010-2011

Ville de Soutenance : Bamako Mali

Pays d’origine : Mali

Secteur d’intérét : Services d’hépato- Gastroentérologie du CHU Gabriel Touré
Lieu de dépot : Bibliotheque FMPOS Mali

Résumé : Le but de ce travail était d’étudier les pathologies hépatiques chez les
patients infectés par le VIH dans le service de médecine du CHU Gabriel Touré
L’Etude transversale a une seule observation de 12mois s’est déroulée de juin
2009 a Mai 2010 dans le service d’hépato- Gastroentérologie du CHU Gabriel
Touré de Bamako au Mali. Ont été inclus les patients ayant bénéficié d’une
exploration hépatique par le dosage des enzymes hépatiques, la recherche des
marqueurs viraux et une échographie abdominale. Une hépatopathie a été
retrouvée chez 69 patients sur 329 explorés soit une fréquence de 20,97%.Ces
hépatopathies étaient plus fréquentes dans la tranche d’age de 36-45 ans et le sex
ratio était de 0,8% en faveur des femmes. Les marqueurs viraux étaient
retrouvés chez 86,9% des patients. Une stéatose et une hépatite médicamenteuse
¢taient rapportées dans respectivement 10,2% et 2,9% des cas. Ces
hépatopathies étaient plus observées lorsque le taux de lymphocyte T CD4 était
inférieur de 200 cell/mm’. Les hépatopathies au cours de I’infection a VIH ne
sont pas rares. Elles doivent étre systématiquement recherchées sur ce terrain
afin d’en assurer une prise en charge adéquate

Mots-clés : Hépatopathies, VIH et Sida

Serment d’_Hippocrate
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En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme d’étre

fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

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

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

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

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque !

Jele jure!
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