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INTRODUCTION

Le virus de I’'immunodéficience humaine (VIH) est un rétrovirus qui s’attaque aux cellules du
systéme immunitaire et les détruisent ou les rendent inefficaces [1]. L hépatite se caractérise par
I’irritation et le gonflement du foie, cause le plus souvent par une infection virale [2]. Ces infections
(VIH ,VHB et VHC) constituent actuellement un probléme majeur de santé publique en raison de
leurs fréquences, de leurs complications et des conséquences socioéconomiques qu’elles engendrent
[3]. Elles ont des modes de transmission similaire notamment parentéral, sexuel, et materno-foetal,
laissant ainsi suggérer le risque de leur co-infection chez un méme malade [3].

La prévalence de la co-infection par le VHB dans la population des personnes infectées par le VIH
est élevée. En 2004, on estimait en France que 37,6% de la population atteinte par le VIH
présentaient des Marqueurs sérologiques témoignant d’une infection ou d’un contact ancien avec le
VHB [4]. Environ 350 millions de personnes ont une hépatite B chronique dans le monde dont 4 a4 5
millions sont co-infectées VIH/VHB, la plupart vivant en Afrique subsaharienne. La prévalence du
VHB (ag HBs+) en Afrique s’éléverait a 10% [5].

Parmi les patients VIH, 8% seraient co-infectés VIH-VHB avec une plus grande fréquence de co-
infection en Afrique de 1I’ouest qu’en Afrique de I’Est (11% vers sus 4%) [6].

En Céte d’Ivoire, la séroprévalence de I’Ag HBs est estimée a 9% dans la population générale [7].
En particulier au Mali, la co-infection par le virus de ’hépatite B a été étudiée en milieu hospitalier
avec une fréquence de 21% des malades infectées par le VIH [8] et la séroprévalence de I’Ag HBs
est de 24,9% chez les patients dépistés a I’Institut National de Recherche en Santé Publique [9].

La sévérité de la fibrose hépatique et le risque de progression rapide vers la cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire sont de bons arguments en faveur d’une instauration plus précoce des
antirétroviraux, probablement avant le seuil de CD4 & 500cellules/mm? maintenant préconisé pour le
VIH [10].

Quand un traitement est instaur¢, le ténofovir est un choix préférentiel au sein de 1’association
antirétroviral, en raison de sa grande efficacité et de la possibilité de proposer au patient une
combinaison simplifiée avec I’emtricitabine ou la lamivudine, active a la fois sur le VIH et le VHB
[11].

La résistance du virus de I’hépatite B a la lamivudine survient dans 15 a 32% des cas apres un an de
traitement et dans prées de 90% des cas apres 4 ans de traitement chez les patients co-infectés VIH-
VHB [12].
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Une nouvelle molécule d’une autre classe thérapeutique contre le virus de I’hépatite B a été
découverte a Barcelone et présentée lors de congrés international du foie (ILC 2016). Le NVR 3-
778(Novira Therapeutics) est deux fois plus efficace que I’interféron seul [13].

Les données de la littérature sont rares sur cette double infection au Mali.

La présente étude a été initiée dans le but d’étudier le traitement antirétroviral chez les personnes co-
infectées VIH/VHB.

Pour atteindre ce but, les objectifs ont été fixés.
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OBJECTIFS

A. OBJECTIF GENERAL

Etudier I’efficacité du traitement antirétroviral chez les personnes co-infectées par le VIH et le virus

de I’hépatite B.

B. OBJECTIFS SPECIFIQUES
1. Déterminer le profil sociodémographique des patients co-infectés par VIH et le VHB.
2. ldentifier les molécules utilisées lors de la prise en charge des patients co-infectés par VIH et
le VHB.

3. Déterminer le taux de réussite du traitement de la co-infection VIH et le VHB.
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I- GENERALITES
1- Définition

La co-infection VIH/VHB est I’inflammation du parenchyme hépatique associée a une nécrose

hépatocytaire due au virus de 1’hépatite B au cours du syndrome de I’immunodéficience humaine.
2- Epidémiologie

Du fait des modes de transmission similaires du VIH et du VHB (voie sanguine, sexuelle ou de la
voie transversale), la prévalence de la co-infection par le virus de I'hépatite B (VHB) est élevee dans
la population de PVVIH ; elle est observee chez environ 10 % des malades infectés par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) [14]. Outre le portage chronique de I'Ag HBs témoignant d'une
infection chronique par le VHB, 70 a 90 % des malades infectés par le VIH ont des marqueurs
d'exposition antérieure au VHB (Ac anti HBc et/ou Ac anti HBs) [15, 16, 17]. Aux USA et en
Europe Occidentale, I’exposition a 1’hépatite B est plus fréquente a 1’adolescence et chez 1’adulte
jeune, la prévalence d’une infection chronique au VHB chez les patients infectés par le VIH est de
I’ordre de 5 a 10 % [18-20]. La conséquence principale en est une prévalence de la co-infection
VIH-VHB avoisinant les 5 a 10 %, c'est-a-dire 10 fois plus élevée que dans la population générale.
Par contraste, dans les zones de forte endémicité (>8 %), la plupart des contaminations surviennent
en période peérinatale et lors des 5 premieres années de vie par transmission mere-enfant (Asie) ou
contacts rapprocheés au sein des familles, voire par la pratique des scarifications ou tatouages rituels
(Afrique). Dans ce contexte, la prévalence de I’hépatite B chronique est d’environ 15%, quel que

soit le statut VIH [21].
3- Historique

L’histoire des hépatites remonte a 5 siécles avant Jésus christ. En 1964, un nouvel antigéne est
détecté dans le sérum d’un aborigéne Australien par Baruch S Blumberg ; trés rapidement, son
équipe et Alfred M Prince montrent que cet antigéne est un marqueur d’une hépatite virale post-
transfusionnelle, dite hépatite B [22]. L’apparition du SIDA demande généralement de six a dix ans
a partir du moment de ’infection. En 1983, Luc Montagnier et son équipe de I’Institut Pasteur de
Paris isolérent, a partir de ganglions lymphatiques, ce qui se révéla étre un nouveau rétrovirus
humain. Les deux équipes isolérent ce que 1’on appelle maintenant le VIH, I’agent étiologique du
SIDA [23].De ce fait, si le VHB ne semble pas entrainer d'influence délétére sur I'histoire naturelle

du VIH, le VIH modifie notablement I'histoire naturelle de l'infection virale B. Ces variations
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concernent, I'expression sérologique de l'infection virale B, son risque de chronicité qui est inférieur
a 5 % chez I'adulte immunocompétent, les chances d'arrét spontané de la multiplication virale avec
une incidence annuelle de 'ordre de 15 % en cas d’infection chronique, la vitesse d’évolution de
I’hepatopathie et la mortalité [24].

* Impact de I’infection par le VIH sur I’hépatite B :
Au stade aigu de I'infection, les risques d'une évolution vers la chronicité définie par la persistance
de I'Ag HBs pour plus de 6 mois sont observés chez environ 20 % des malades infectés par le VIH
contre seulement 5 % des malades non infectés par le VIH. La prolifération virale est cependant
durable avec une positivité de I'Ag HBe chez prés de 80 % des malades porteurs de I'Ag HBs. La
chance d’une séroconversion spontanée Ag HBs/Ac anti-HBs OU Ag HBe/Ac anti-HBe est
significativement plus faible a 2 ans ou a 5 ans dans la population co-infectée que dans les
populations mono-infectées [25, 26, 27]. Les titres de 'ADN du VHB sont significativement plus
élevés en cas de co-infection qu'en cas de mono-infection par le VHB [26].Enfin, les risques de
réactivation de la réplication virale B sont plus élevés chez les patients infectés par le VIH. Une
immunosuppression sévere peut étre a 1’origine d’une réapparition de I’Ag HBs et de I’Ag HBe chez
des malades antérieurement Ac anti-HBs et Ac anti-HBc positifs, suggérant traditionnellement un
arrét durable de la multiplication virale. Cela fait évoquer une infection occulte par le VHB, a
confirmer par la recherche de ’ADN du VHB par PCR. Elle se caractérise par la présence de I’ADN
viral B en ’absence des marqueurs usuels d’infection. Elle peut étre a 1’ origine de réactivations
virales en cas de majoration de I’immunosuppression mais de complications hépatiques, notamment
carcinomateuses, liées aux mécanismes de mutagenése intentionnelle [24,28]. L'infection chronique
avec prolifération virale persistante explique la prévalence plus élevée de la cirrhose chez les
malades co-infectés et la diminution de leur survie [29,30].
Par comparaison aux malades mono-infectés par le VHB, les co-infectés VIH/VHB meurent a un
age plus jeune et plus souvent de complications non carcinomateuses liées a I’insuffisance hépatique
et aux hémorragies digestives que de carcinome hépatocellulaire [31].
L’influence des multithérapies antirétrovirales Se caractérise par :

« une diminution du risque de cytotoxicité directe du VHB responsable d'hépatites fibrosantes

cholestatiques grace a I’impact des multitherapies antirétrovirales incluant la lamivudine.
« Unrisque de toxicité immunomédiée avec une hépatite de restauration immune [31];
« Une hépatotoxicité de I'ensemble des drogues antivirales facilitée par I'népatopathie sous-

jacente, qu'elle soit liée au VHB ou au virus de I'hépatite C [31, 32]
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A ces risques d'hépatotoxicité médicamenteuse, d'hépatite de restauration immune, de réplication
virale persistante, s'ajoutent des risques propres liés aux toxiques type alcool ou stupéfiants ou aux
traitements psychotropes infections VIH-VHC-VHB ou VIH-VHB-VHD, le génotype G, sont aussi
des facteurs indépendants d’aggravation de la fibrose.

* Impact de I’infection par le VHB sur la progression de I’infection par le VIH
Les études effectuées n’ont pas montré d’influence de I’infection virale B sur la survie ou la
progression de I’infection par le VIH.

4- Diagnostic
I est clinique et para-clinique.
4-1 L’examen physique :
Peu révélateur, recherchera les signes et les symptomes d’une hépatopathie a savoir 1’altération de
I’état général, une légere fievre, des douleurs mal systématisées évoquant un syndrome grippal, des
troubles digestifs, ’ictére, la coloration foncée des urines, les selles normales ou décolorées, douleur
de I’hypochondre droit ( pas constant) et un syndrome cedémateux dans les cas évolués.
4-2 Le diagnostic biologique :
La recherche des marqueurs de I’infection par le VHB (Ag HBs, Ac anti HBs et anti HBc¢) doit étre
pratiquée chez toute personne infectée par le VIH. Toute personne porteuse de I’Ag HBs doit
bénéficier d’une mesure de la réplication virale du VHB par le dosage de I’ADN-VHB avec la PCR
ultrasensible [33].
Chez les personnes fortement immunodéprimées, la pratique du PCR ultrasensible est justifiée car il
existe des faux négatifs du dosage de I’Ag HBs dans ce cas.
Le dosage de I’Ag HBe et de 1’Ac anti-HBe doit également étre pratiqué, il permet la détection des
mutants préC, et I’évaluation de la séroconversion sous traitement.
4-3 Evaluation du taux des aminotransférases : Une élévation des transaminases,
associee a une forte réplication virale, est en elle-méme une indication au traitement.
4-4 Echographie : Elle doit étre pratiquée & la recherche de lésions évocatrices d’un
carcinome hépatocellulaire, et de signes d’hypertension portale.
4-5 L’histologie : La sévérité de I’atteinte hépatique repose habituellement sur I’étude de

I’atteinte histologique du foie par des tests non invasifs ou aprés PBH, exprimeée selon les scores
METAVIR ou de KNODELL.
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4-6 Tests non invasifs :

- L’utilisation de marqueurs non invasifs (tests sanguin, fibroscan) compléte ou permet d’éviter une

PBH [34].

-Le fibrométre, le fibrotest sont validés dans 1’hépatite B [34].
Tableau | : Scores de METAVIR

Activité Définition Fibrose Définition
Ao Absence d’activité Fo Absence de fibrose
Al Activité minime F1 Fibrose portale sans
septa
A2 Activité modérée F2 Quelques septa
A3 Activité importante F3 Nombreux septa sans
fibrose
F4 Cirrhose

5- Traitement

Le VIH et le VHB ont la particularité de posséder une enzyme de type réverse transcriptase
nécessaire a leur cycle de réplication en plus ils ont un caractere immunomédié, de ce fait, certaines
molécules antivirales se trouvent actives sur les deux virus. Il est possible de définir des stratégies
thérapeutiques pouvant utiliser au mieux ces points communs, c'est-a-dire utiliser le moins de
molécules possibles en ciblant simultanément les deux virus (limitation de la toxicite, diminution du
nombre de comprimés, intérét économique) et limiter au maximum le risque de survenue de
résistance aux molécules communes (perte de chance de contréler la réplication du VHB et du VIH,
risque accru d'évolution vers la CHC). Dans cette population, l'initiation d'un traitement
antirétroviral actif sur le VIH et le VHB peut quelques fois entrainer une modification de I'histoire
naturelle de la maladie. En effet, les traitements antirétroviraux peuvent agir en entrainant une
restauration immunitaire et une rupture de la tolérance immune vis-a-vis du VHB qui peut

provoquer une hépatite cytolytique parfois grave [35].
5-1  Objectifs du traitement :

L’objectif principal du traitement de I’hépatite B chez les malades co-infectés est de prévenir les

complications hépatiques en maintenant :
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- Une suppression de la réplication virale VHB ;
- Une normalisation des aminotransférases ;

- Une régression des lésions hépatiques.
5-2 Moyens :
Le traitement est médico-chirurgical.

5-2-1 Moyens médicaux : on utilise I’interféron et les analogues nucléosidiques actifs sur le

VHB. L’interféron alpha 2a utilisé a la dose de 5 a 10 millions trois fois par semaine pendant 12

mois [36].

L'interféron pégylé : peut étre utilisé généralement a la dose de 180 ug par semaine pendant une
durée minimale d’un an. Chez les patients infectés par le VHB, 1'efficacité thérapeutique est fonction
du statut "e". Chez les patients Ag HBe+, le taux de séroconversion des Ac anti-HBe+ se situe entre
20 et 30%.Chez les sujets Ag HBe-, I'efficacité antivirale n'est mesurable que sur la négativité
prolongée de I'ADN du VHB. On peut obtenir des réductions trés significatives de la charge virale

(environ 80 a 90% de négativation a 1 an) [37].

Ce-pendant, I’efficacité a long terme en particulier en termes de séroconversion Ac anti-Hbs est
faible.

» Les principaux antirétroviraux :

- Les inhibiteurs de la reverse transcriptase
- Les inhibiteurs de protéase (IP)
- Les inhibiteurs de fusion

- Les inhibiteurs des corécepteurs CCR5
- Les inhibiteurs de I’intégrase

v'les inhibiteurs de la transcriptase inverse :
C’est le premier groupe d’antirétroviraux actifs sur le VIH.
IIs sont actifs sur les cellules récemment infectées en bloquant la transformation de I’ARN viral en
ADN par inhibition de la retrotranscriptase. Ils sont subdivisés en trois sous-groupes: les inhibiteurs
nucleotidiques, les inhibiteurs nucléosidiques et les --Inhibiteurs non nucléosidiques de la reverse
transcriptase.
- Les inhibiteurs nucléotidiques de la reverse transcriptase : sont représentés par le tenofovir. Il

est actif sur des souches résistantes aux autres INRT a la dose de 300mg par jour, c’est une molécule
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extrémement attractive pour le traitement des malades co-infectés par le VIH et le VHB. Le
génotype du VHB n’a pas montré de résistance au Ténofovir, c’est le traitement de choix en cas de
résistance de la lamivudine particuliérement.

- Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse :

IIs sont actifs sur les deux types du VIH c’est-a-dire VIH1 et VIH2.

La lamivudine utilisée depuis 1996 a la dose de 300mg par jour est largement prescrite, cette
molécule a démontré son efficacité sur la réplication du VHB chez les malades co-infectés par le
VIH avec une réduction d’environ 3 log de ’ADN VHB sérique, une normalisation des
aminotransférases dans pres de 40% des cas aprés un an de traitement. Bien tolérée, il existe une
résistance d’environ 20% apres une année de monothérapie, 50% apres 2 ans et 90% apres 4 ans
d’ou la nécessité d’une trithérapie I’incluant en cas de co-infection par le VIH.

L'adéfovir dipivoxil dont I’efficacité et la tolérance ont été démontré a la dose de 10mg une fois par
jour dans le traitement de I’hépatite B chronique due a un virus résistant a la lamivudine. Il entraine
une amélioration significative des lésions histologiques. L'entécavir analogue nucléosidique sans
activité anti VIH mais actif sur le virus B sauvage, le virus B Ag HBe positif, Ag HBe négatif et sur
le VHB mutant résistant a la lamivudine. Il est utilisé a la dose 0,5 mg chez les patients jamais
traités avec la lamivudine, et 1mg chez ceux déja traités par la lamivudine. Molécule bien tolérée,
elle doit étre associée a la lamivudine pour prévenir les résistances a long terme.

L’emtricitabine, actif aussi sur le VIH, il est utilisé a la dose de 200 mg per os par jour.

Telbivudine n’est pas actif sur le VIH, il est utilisé¢ a la dose de 600 mg per os par jour.

- les inhibiteurs non nucléotidiques de la transcriptase :

Inverse sont directement actifs sur le VIH-1 mais inactifs sur le VIH-2 et le sous-type O de VIH-1 :

la Névirapine, 1’éfavirenz, Etravirine etc...

v" les inhibiteurs de protéase (IP) :
Ils inhibent la protéase. lls agissent au stade tardif de la réplication virale. Les IP sont directement
actifs sur le VIH-2 et le VIH-1 : lopinavir, ritonavir etc....

v" les inhibiteurs de I’intégrase :
lIs inhibent les enzymes nécessaires a I’intégration de I’ADN viral au sein de 1I’ADN
chromosomique des cellules hétes : Raltégravir.

v" les inhibiteurs de la fusion :
Empéche la fusion entre le virus et la membrane cellulaire : I’Enfuvirtide.

v" les inhibiteurs des CCR5 :
Les anti-récepteurs : le Maraviroc.
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5-2 Moyen chirurgical : la transplantation hépatique est indiquée en cas de cirrhose décompensée.
Stratégies thérapeutiques : Du fait du nombre d’études réalisées dans le domaine de la co-
infection VIH/VHB, les indications thérapeutiques pour I’hépatite B découlent des acquis obtenus
chez les patients mono-infectés par le VHB. [37, 22]

Les trois paramétres pris en compte pour 1’initiation du traitement sont :

- le niveau d’ADN VHB sérique : > 2000UT/ml,

- I’élévation des ALAT,

- les lésions histologiques hépatiques : > A2 et > F2.

Le choix thérapeutique repose sur deux éléments :

- L’indication ou non d’un traitement antirétroviral. S’il n’y a pas d’indication au traitement anti-
VIH a court terme (2 a 3 ans), les médicaments qui présentent une double activité anti-VIH et anti-
VHB ne devront pas étre utilisés [32]. Cette situation est de plus en plus rare et en cas d’indication
du traitement VHB, il est actuellement proposé d’instituer une multi-thérapie anti-VIH comprenant
du ténofovir associé a la lamivudine ou a I’emtricitabine.

- La présence éventuelle d’une cirrhose.

Les deux figures suivantes résument la stratégie thérapeutique de I’infection par le VHB chez les

patients infectés par le VIH [38].
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[ Pas de traitement anti-VIH ]

[ ADN VHB ]

|
[ ADN VHB< 2000UI/ml ]

ADN VHB>2000UI/m| ]

[

ALAT normales [ ALAT élevées J
|
| |
Pas de traitement Surveillance ALAT tous Peg-IFN (si facteurs
) les 3mois ; Evaluation favorables R) ; Adéfovir
Survelllan(\:e ALAT histologique ; +Telbivudine ; Adéfovir
tous les 2. 6 mois \_ Traitement si liaison + Telbivudine d’emblée

Figurel : Traitement des patients VIH/VVHB sans indication d’ARV [34, 36]

[ Patient déja sous traitement anti-VIH ] Patient initiant un traitement
' anti-VIH

[ ADN VHB<2000 Ul/ml J [ ADN VHB>2000 Ul/ml ] [ Cirrhose ]

[ Pas de résistance a 3TC ] [ Résistance a 3TC ]

Multithérapie Multithérapie Multithérapie
Multithérapie Substituer la au choix incluant TNF + 3TC incluant TNF + 3TC /
incluant TNF + 3TC par TNF ou / Emtricitabine Emtricitabine

3TC/Emtricitabine ajouter TNF

Figure 2 : Traitement des patients VIH/VHB avec indication d’ARV [34, 35].
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. Vaccination

Une enquéte récente montre que dans la cohorte Aquitaine, 65% des patients VIH ont eu une
information sur la vaccination contre le VHB et 22% ont été vaccinés [42].Toute personne sans
aucun marqueur du VHB doit étre vaccinee contre le VHB (Alll). Cette vaccination est moins
efficace chez les patients infectés par le VIH si les CD4 sont inferieurs 500 cellules/mm?®. Apres la
vaccination, le titre des anticorps anti-HBs doit étre déterminé.

L’utilisation de schémas plus intensifs pour augmenter la réponse vaccinale doit étre proposee, si
possible dans le cadre d’essais thérapeutiques (essais ANRS), si ce titre est insuffisant (< 10
mU/ml). La vaccination contre I’hépatite A des personnes infectées par le VIH est recommandée
chez les personnes infectées par le VHC ou le VHB ; elle est indiquée en cas de voyage en zone
d’endémie et chez les personnes homoxuelles ou ayant des pratiques a risque (Alla).

La vaccination est alors conseillée apres un contréle de 1’absence d’anticorps anti-VHA. La

vaccination contre le VHA est moins efficace si les CD4 sont inférieurs a 200 cellules/mm?®.
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1) MATERIELS ET METHODES

1- Cadre de I’étude :

Cette étude s’est déroulée dans les services des Maladies Infectieuses et de médecine interne du

centre hospitalier et universitaire du Point G a Bamako au Mali. L hopital du point G dont les

travaux de construction ont commencé en 1906 est devenu fonctionnel en 1912. 1l s’est constitué a

partir d’un hopital militaire issu de la période coloniale. Il est érigé en Etablissement public a

caractére administratif (EPA) doté de la personnalité morale et de I’autonomie de gestion par la loi

n°92-023 du 05 octobre 1992. Conformément a la convention hospitalo-universitaire, il change de
statut et devient CHU (centre hospitalier universitaire) par la loi n°03-021/P-RM du 04 juillet 2003.

Dirigé par un directeur général et assist¢ d’un directeur général adjoint, le CHU du Point G

comprend :

[Jdeux organes de gestion :

- le conseil d’administration ;

- le comité de direction ;

[Jquatre organes consultatifs :

- La commission médicale d’établissement (CME) ;

- Le comité technique d’établissement (CTE) ;

- La commission des soins infirmiers et obstétricaux (CSIO) ;
- Le comité d’hygiéne et de sécurité ;

L’organisation générale

L’organisation générale du CHU du Point G se présente comme suit :

* L’administration générale
L’administration générale du CHU du Point G est composée de :
0 une direction ;
0 une agence comptable ;
o un service d’audit interne ;
0 un service de controle de gestion ;
0 un service informatique ;
0 un service social hospitalier
0 un service de maintenance ;
0 un service des ressources humaines ;

0 un service financier ;
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0 une délégation du contrdle financier ;
o et un service des soins, d’hygiéne et du systéme d’information hospitalier.
» Les Services de médecine et spécialités médicales
Il s’agit des services de :
[JCardiologie ;
[JHématologie oncologie ;
[1Maladies infectieuses ;
[DMédecine interne ;
[JNéphrologie et Hémodialyse;
[JNeurologie ;
[JPneumo-phtisiologie ;
[1Psychiatrie ;
[JRhumatologie.
» Lesservices de chirurgie et spécialités chirurgicales
Les services de chirurgie et de spécialités chirurgicales sont les suivants :
[JAnesthésie- réanimation et urgences ;
[JChirurgie générale viscérale et laparoscopie (A)
[1Chirurgie cardio-vasculaire et endocrinologie (B)
[1Gynéco-obstétrique ;
[JUrologie.
» Les services du plateau technique
Ils sont composés de :
[1Laboratoire de biologie médicale et d’hygiéne.
[JImagerie Médicale et Médecine nucléaire.
[JLaboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques ;
[JPharmacie hospitaliére.
2- Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude rétrospective de janvier 2012 a février 2017 dont I’enquéte s’est déroulée
sur une période de deux mois (du 01* Septembre au 01* Novembre 2017).
3- Population d’étude
I1 s’agissait de tous les patients co-infectés par le VIH/VVHB et qui sont sous traitement antirétroviral
(ARV) et suivis pendant 9 mois soit 3 cures ARV dans les services des maladies infectieuses et de
médecine interne du CHU Point G. La taille de 1’échantillon était exhaustive.
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3-1 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude, tous patients :
« admis aux services des maladies infectieuses ou de médecine interne du CHU point-G ;
» co-infectées ; par le VIH et le virus I’hépatite B ;
3-2 Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans notre étude, tous patients :
Admis dans les services des maladies infectieuses ou de médecine sans dossier médical ou avec un
dossier médical non exploitable

4- Echantillonnage :
La taille de 1’échantillon était exhaustive.

5- Collectes des donnees
Les données ont été collectées a partir des dossiers du suivi clinique des patients.
Nous avons recueilli les données a travers les fiches d’enquétes qui portaient des renseignements
nécessaires a notre étude.
Nous avons utilisé Excel 2007 pour I’élaboration des graphiques, Word 2010 pour le traitement de
texte.
L’analyse a été faite sur SPSS 20.0/ Epi info 604 Fr.

6- Les variables de I’étude :
5-1 Différents types de variables : Elles étaient relatives :
5-1-1 Au dossier médical du malade ;
5-1-2 L’identité du malade :

« alage;
e ausexe;
+ de son statut matrimonial ;
» desarésidence;
» de sa profession ;
+ de son ethnie.
5-1-3 Les examens biologiques du malade :
* autauxde LT CD4;

+ au taux de la charge virale.
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5-1-4 Traitement du malade :

au nom de molécules prescrites ;
aux schémas thérapeutiques ;

autres molécules prescrites ;

jugement de 1’état du malade en cours de traitement.

5-2 Définition des variables :

5-2-1 Au dossier médical du malade ;

Est un document qui regroupe I’ensemble des informations du malade qui sont formalisées et qui ont

contribué a I’¢élaboration et au suivi du diagnostic et du traitement ou d’une action de prévention ou

ont fait I’objet d’échanges écrits entre professionnels de santé, notamment des résultats d’examens,

comptes rendus de consultation,d’intervention,d’exploration ou d’hospitalisation, des protocoles et

prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre.

5-2-2 L’identité du malade :

I’age : est la durée écoulée depuis la naissance. Il s’agit de 1’dge du malade de notre étude.

du sexe : c'est le caractére physique permanent de nos patients permettant de distinguer les
hommes et les femmes;

du statut matrimonial : Désigne la situation conjugale du malade qu’il soit: célibataire,
mariée, veuve, divorcée ;

résidence : est le lieu ou le malade habite. Elle peut étre distincte du domicile ou confondue

avec lui.

2-3 autres molécules prescrites : il s’agit des molécules utilisées contre les infections opportunistes

2-4 jugements de I’état du malade a la fin du traitement :

Ont été jugés a la fin de I’étude comme réussite du traitement, tous patients :

Dont la charge virale devenue indétectable au dernier bilan du traitement par les
antiretroviraux sélectionnes ;
Dont le taux de CD4 n’a pas diminué ou a augment¢ ;

n’ayant pas fait 1’objet de changement du schéma thérapeutique ;

Ont été jugés a la fin de I’étude comme échec thérapeutique, tous patients :

dont la charge virale et le taux de CD4 n’ont pas changé depuis le début du traitement ou se
détériorer ;
ayant fait 1’objet de changement du schéma thérapeutique par autre raison que la non

disponibilité de la molécule ;
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« Ethique:

» Lasauvegarde du secret professionnel ;

» L’autorisation des chefs de service concernés ;

« La confidentialité des résultats sera respectée.

2-5 Diagramme de Gantt :

Période Janvier- Mai — | Septembre- | Novembre Févier-Mai
Mai 2017 Septembre | Novembre | 2017- Février | 2018
Activités 2017 2017 2018
Revue de la
littérature X
Elaboration et
correction du
protocole X
Collectes et
analyse des
données et X
rédaction de la
these
Correction du
document X
Soutenance
X
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I11) RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons colligé 90 patients co-infectés VIH/VHB répondent aux

critéres d’inclusion, dont 60 patients ont fait le suivi.

Partie A : Initiation des patients co-infectées VIH/VHB.

Tableau I : Répartition des patients en fonction du site d’enquéte.

Site d’enquéte Fréquence %

Service des Maladies 65 72,22
infectieuses

Service de médecine 25 28,78
interne
Total 90 100

La majorité des patients était suivie dans le service des maladies infectieuses soit 72,22%.

® masculin

m feminin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin était majoritaire soit 65,6%.
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Figure 2 : Répartition des patients selon 1’age

La tranche d’age 36-45 ans était la plus représentée avec 35,6% .
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Figure 3 : Répartition des patients selon le statut matrimonial

Les marié(e)s représentaient la majorité de la population d’étude avec 55,56%.
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Tableau Il : Répartition des patients selon la résidence

Résidences Effectif Pourcentage (%0)
Bamako 63 70

Hors Bamako 24 26,7

Hors Mali 3 3,3

Total 90 100

La majorité de notre population d’étude soit 70% résidait a Bamako.

Tableau 111 : Répartition des patients selon le type de virus.

Types de Virus Effectif Pourcentage (%)
VIH1 + VHB 87 96,7
VIH2 + VHB 3 3,3

Total 90 100

Les patients co-infectés VIH1+VHB représentaient 96,7%.

Tableau IV : Répartition des patients selon le taux de CDA4.

Taux de CD4 Effectif Pourcentage (%o)
0-199 75 83,3
200-499 6 6,7

500+ 9 10

Total 90 100

La majorité des patients présentait un taux de CD4 entre 0-200 cellule/mm? soit 83,3%.
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Tableau V : Répartition des patients selon le taux de la charge virale du VIH

Charge virale Effectif Pourcentage (%)
Détectable 85 94,4
Indétectable 5 5,6
Total 90 100

Les patients avec une charge virale détectable étaient les plus nombreux avec 94,4%.

Tableau VI : Répartition des patients co-infectés VIH1/VHB en fonction du traitement ARV

Traitement ARV Effectifs Fréquences (%0)
Trioday 45 51,72

Viraday 32 36,78

Tenolam + Kaletra 10 11,50

Total 87 100

La majorité des patients co-infectées VIH1/VVHB ont regu le Trioday soit 51,72%.
NB :

Trioday : Tenofovir + Lamivvudine + Efavirenz

Viraday : Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz

Tenolam + Kaletra : Tenofovir + Lamivudine + Lopinavir/r
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Tableau VII : Répartition des patients co-infectés VIH2/VVHB en fonction du traitement des ARV

Traitement ARV Effectif Pourcentage (%)
Tenolam + Kaletra 2 88,88
Tenolam + AZT-R 1 11,12
Total 3 100

La majorité des patients co-infectés VIH2/VHB recevait Tenolam + Kaletra soit 88,88%.

NB :
Tenolam : Tenofovir + Lamivudine
Kaletra : Lopinavir/r

AZT-R : Atazanavir + Ritonavir
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Tableau V111 : Répartition des patients en fonction du traitement des infections opportunistes.

Traitement 10 Effectif Pourcentage
2RHZE/RH 26 28,89
Cotrimoxazole 21 23,33
Cotrimoxazole + 19 21,11
Fluconazole

Solutés + Transfusion sang 8 8,88
Fluconazole 5 5,55
Ceftriaxone 4 4,44
Amoxicilline 3 3,33
Itraconazole 2 2,22
Aucun 2 2,22
Total 90 100

La 2RHZE/RH était la plus représentée avec 28,89%.

NB :

RHZE : Rifampicine 150mg + Isoniazide 75mg + Pyrazinamide 400mg + Ethambutol 275mg par

comprimé

RH : Rifampicine 150mg + Isoniazide 75mg
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Partie B
Suivi de 60 patients co-infectées VIH/VHB pendant 9 mois.

Tableau IX : Répartition des patients co-infectés VIH/VHB selon le taux de CDA4.

Taux de CD4 Effectif Pourcentage (%)
0-199 26 43,33
200-499 7 11,67

500+ 27 45

Total 60 100

La majorité des patients soit 45% avaient un taux de CD4 350+ celluless/mm? contre 43,33% pour le
taux de CD4 0-200 cellule/mm?®.

Tableau X : Répartition des patients co-infectés VIH/VHB selon la charge virale du VIH.

Charge virale Effectif Pourcentage (%o)
Détectable 28 46,67
Indétectable 32 53,33

Total 60 100

La majorité des patients soit 53,33% avaient la charge virale indétectable.
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Tableau XI : Répartition des patients co-infectés VIH1/VHB en fonction du traitement ARV.

Molécules ARV Effectif Pourcentage (%)
Trioday 36 63,16
Tenolam + Kaletra 14 24,56
Tenolam + Atazanavir/r 7 12,28
Total 57 100

La plupart des patients co-infectés VIH1/VHB était sur la 1°® ligne ARV dont le Trioday était

I’unique schéma thérapeutique utilisé soit 63,16%.

Tableau XI1 : Répartition des patients co-infectés VIH2/VVHB suivis en fonction du traitement ARV

Traitement ARV Effectif Pourcentage (%)
Tenolam + Kaletra 1 33,33
Tenolam + Atazanavir/r 2 66,67
Total 3 100

La majorité des patients co-infectés VIH2/VHB était sur Tenolam + Atazanavir/r avec 66,67%.
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Tableau XIII : Répartition des patients co-infectés VIH/VHB en fonction du traitement des
infections opportunistes.

Traitement 10 Effectifs Pourcentage
2RHZE/RH 17 28,33
Cotrimoxazole 16 26,67
Arrét T 10 13 21,67
Cotrimoxazole + 4 6,66
Fluconazole

Fluconazole 3 5,00
Solutés + Transfusion sang 3 5,00
Ceftriaxone 2 3,33
Amoxicilline 1 1,66
Itraconazole 1 1,66
Total 60 100

La 2RHZE/RH était la plus représentée avec 28,33%.
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IV) COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude rétrospective allant du Janvier 2012 au Janvier 2017 dont 1’enquéte
c’est déroulé du 1% Septembre au 1% Novembre 2017 soit une période de deux mois, au sein des
services des maladies infectieuses et de médecine interne du CHU Point-G. Au total, 90 patients ont
constitué notre échantillon.

Cette étude concernait tous les patients co-infectés par le VIH/VHB, suivis pendant 9 mois soit 3
cures d’ARV dans les services des maladies infecticuses et de la médecine interne du CHU Point-G.
Notre objectif était d’étudier I’efficacité du traitement antirétroviral chez les personnes co-infectées
par le VIH et le VHB dans les dits services.

Au cours de cette étude, aucun dossier des patients co-infectés VIH/VHB ne présentait le bilan de la
charge virale du VHB du début jusqu’au 3%M cure du traitement. Cela est d(i a la non prise en charge
gratuite du VHB au cour de I’infection VIH et I'indisponibilité de ces matériaux dans les structures
sanitaires publiques. Et 30 patients soit 33,33% de la population d’étude ont été perdu de vue, cela

peut étre di a ’arrét du traitement pour certains, soit au transfert vers un autre site de prise en charge

ou au déces.

1-  Profils sociodémographiques

1-1  Sexe:

Le sexe masculin était le plus représenté avec une prédominance de 66% soit un sexe ratio a 0,51 en
faveur des hommes. Ce résultat est inférieur a celui de TRAORE et al, qui en 2013 dans le service
des maladies infectieuses du CHU Point-G [44], ont trouvé une prédominance du sexe masculin soit
90,9%. Ces resultats etaient contraires a ceux de Berthé et al, qui ont trouvé une prédominance
féminine parmi les patients co-infectés soit 57,1% [45].Cela pourrait s’expliquer par le fait que
I’hépatite B est plus fréquente chez les hommes soit % des patients co-infectés VIH/VHB contre %4

chez les femmes [52].

12 Age

La tranche d’age de 36-45 ans était la plus représentée dans notre étude avec 35,6%, suivie de 32,2%
pour la tranche d’age de 26-35 ans. Ces résultats sont comparables a ceux Treneau Bravard et al, en
2012 au Nigeria qui avaient trouvé 44% pour 30-39 ans [46]. Ceci s'explique par la multiplication

d’activité sexuelle a ces tranches d'ages.
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1-3  Statut matrimonial :

Dans notre étude, les marié(e)s avec 55,56%, étaient les plus nombreux suivis des célibataires avec
26,67%. Ces résultats sont I’inverse a ceux de DIOMBANA et al, dont les célibataires représentaient
21,18% contre 19,53% de patients mariés [47]. Ce résultat appui celui de la tranche d'age ci-dessus

et montre la grande mobilité des adultes mariés.
1-4  Reésidence :

La majorité de nos patients soit 70%, résidait dans la capitale. Ce résultat se rapproche a celui de
Koné et al, qui en 2010 ont trouvé 93,20% des patients résidaient a Bamako contre 6,80% eétaient

Hors de Bamako [48].Cela pourrait s’expliquer par le que I’étude a été faite ici a Bamako.

2- Biologie

2-1 TypedeVIH
La majorité de nos patients était co-infectés VIH1/VHB soit 96,7% contre seulement 3,3% des
patients co-infectés VIH2/VHB. Ce résultat est supérieur a celui de BA et al, qui en 2004 ont trouveé
88,4%  des patients co-infectés VIH1/VHB [49]. Au cour de cette étude aucun cas
VIH1+VIH2/VHB n’a été enregistré.
Ces résultats confirment le fait que dans la population générale de PVVIH, le type 1 est plus
fréquent [43].

2-2 Taux de lymphocytes TCD4

A Pinitiation,
La majorité de la population de notre étude soit 83,3% avait un taux de CD4 entre 0-200
cellule/mm?, suivi du taux de CD4 350+ cellule/mm?® soit 10%.
Au dernier bilan de suivi,
Les patients ayant un taux de CD4 350+ cellule/mm?® étaient les plus représentés avec un taux de
45% soit supeérieur a celui de I’initiation. Cette proportion est comparable a celle de Kone et al, qui
ont noté 41,7% des patients ayant un taux de CD4 350+ cellule/mm? [48]. Cette augmentation
intense du taux de CD4 350+ cellule/mm?® au dernier bilan de suivi montre en partie 1’efficacité du
traitement ARV.
Les patients ayant un taux de CD4 0-200 cellule/mm?® représentaient 43,33% soit inférieur a celui de
I’initiation. Ce résultat peut indiquer soit :

« Une mauvaise adhérence des patients ;
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* Une rupture du médicament ARV dans les services concernes ;
* Les interactions médicamenteuses des ARV et d’autres molécules.
2-3 Lacharge virale du VIH :

A Pinitiation,
Chez nos patients, la charge virale détectable était la plus représentée avec 94,4% contre seulement
5,6% pour la charge virale indétectable.
Au dernier bilan de suivi,
La charge virale indétectable était majoritaire avec 53,33% soit supérieure a celui de Iinitiation. Ce
résultat est supérieur a celui de Koné et al, qui en 2010 ont trouvé un taux de 36% pour la charge
virale indétectable [48].Cette supériorité pourrait s’expliquer par le fait que la taille de notre
échantillon était plus élevé que pour eux. Et ces résultats appuis notre hypothese ci-dessus sur le
taux de CD4 350+ cellules/mm?®.

3- Les molécules ARV :

La lamivudine, I’emtricitabine et tenofovir étaient les molécules les plus utilisées dans les
combinaisons thérapeutiques des ARV, du fait de leur efficacité prouvée contre ces deux virus (VIH,
VHB).

A Pinitiation,

Le schéma thérapeutique de la 1% ligne était la plus utilisé par les patients co-infectés VIH1/VHB
avec 88,5%. Parmi les combinaisons thérapeutiques ; 51,72% des patients étaient sous le Trioday,
suivi de Viraday avec 36,78%. Et seulement 11,50% était sur la 2°™ ligne dont la seule combinaison
thérapeutique utilisé était le Tenolam + Kaletra.

Au dernier bilan du traitement,

Le Trioday était la seule combinaison de la 1% ligne utilisé chez nos patients co-infectés
VIH1/VHB avec 63,16% donc supérieur a celui de I’initiation. Ce résultat est comparable a celui de
Koné et al, qui en 2010 ont noté 64% au CESAC et a 'USAC de la commune V de Bamako
[48].Cette présence de Trioday explique la mise en route de la politique et protocoles de prise en
charge antirétrovirale du VIH et du SIDA de novembre 2013 [50], qui dans le schéma de 1°® ligne
met en 1*® option la combinaison ci-dessus.

Le schéma thérapeutique de la 2°™ ligne avec 36,84% suit le Trioday dans notre population d’étude.
Ce résultat est supérieur a ceux de Koné et al, qui en 2010 ont eu 17% et comparable a celui de

Traoreé et al, qui en 2013 dans le service des maladies infectieuses ont noté 28,6% [44,48].
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La majorité des patients était sous la combinaison Tenolam + Kaletra soit 24,56%.L’augmentation
de la 2°me ligne ARV au dernier bilan du traitement évoque en partie 1’échec thérapeutique dans
notre population d’étude. Donc, cela montre I’influence du VIH sur I’histoire naturelle du VHB.

4-  Traitement 10
A Pinitiation,
Le traitement antituberculeux (2RHZE/RH) était la plus utilisée avec 28,89%. Ce résultat est
comparable a celui de Traore, D. et al qui en 2013 ont trouvé une proportion de 27% des patients
sous 2RHZE/RH [44].
Au dernier bilan de traitement,
Le traitement antituberculeux (2RHZE/RH) était le plus utilisé avec 18,89 qui est inférieur a celui de
I’initiation; suivis de cotrimoxazole et arrét du traitement IO avec respectivement 17,78% et
14,44%. Ce résultat est comparable a celui de Traore, D. et al qui en 2013 a trouvé une proportion
de 16,9% des patients sur le cotrimoxazole [44]. L’arrét du traitement 10 soit 14,44% évoque en
quelque sorte 1’évolution du traitement ARV.
En effet, la tuberculose étant la maladie opportuniste la plus fréquente dans le monde qui est
également un critére de définition du SIDA [51]. D’ou I’utilisation fréquente des antituberculeux
(2RHZE/RH) dans notre étude.
Suivi de cotrimoxazole qui par sa double action antiparasitaire et antibactérienne est trés efficace
contre les germes fréquents au cours de I’infection du VIH tel que Salmonellose, Toxoplasmose,

Pneumocystose et les infections opportunistes digestives.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1- CONCLUSION

Au terme de cette étude qui avait pour objectif d’évaluer 1’efficacité du traitement ARV parmi les
patients co-infectés VIH/VHB suivis du 1% & la 3*™ cure soit 9 mois de traitement ARV a I’hdpital
du CHU Point G, nous avons pu constater une légere augmentation du taux de CD4 et une
diminution de la charge virale du VIH du 1% & la 3°™ cure.

Malgré cette amélioration intense, 1’augmentation de la tme ligne au dernier bilan du traitement
ARV montre en partie 1’échec thérapeutique. Un accent particulier doit étre de mise pour la
quantification du VHB. Le dépistage précoce de I’hépatite B et le traitement adéquat de la co-
infection VIH/VHB permettent d’éviter les complications hépatiques graves, cause de déces. La

vaccination reste le moyen le plus efficace de prévention contre 1’hépatite B.

2- RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons des recommandations suivantes :

Aux autorités sanitaires du Mali

- doter les laboratoires publics des matériaux et des réactifs pour la recherche sur le VHB et
VIH/SIDA,

- rendre gratuit tous les examens complémentaires pour les PVVHB,

- approvisionner régulierement et correctement les centres en médicaments antirétroviraux, afin
d'éviter toute rupture de médicament,

- Renforcer la politique de sensibilisation sur 1'hépatite B et sur I’hygiene, en impliquant davantage
les professionnels de santé et les leaders de la communauté.

Aux médecins

- établir une relation de confiance entre soignant/soigné afin de permettre au patient d’aborder sans
tabous les éventuelles difficultés liées a leur suivi thérapeutique;

- demander un dépistage systématique des hépatites virales chez tout sujet seropositif au VIH;

- donner un bilan de quantification de I'hépatite virale B;

- assurer un suivi clinique, biologique, immunologique et virologique régulier comme recommandé
par la politique nationale;

- accentuer 1’organisation des s€éances d’éducation thérapeutique afin d’aider le patient a renforcer

son observance au traitement.
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Aux pharmaciens

- apporter leur aide aux médecins en signalant toute inobservance remarquée chez un patient.

Aux patients

- &tre attentif, observant, et de signaler aux meédecins et pharmaciens tout changement survenu au

cours de leur suivi thérapeutique.
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Fiche N /------ /
Fiche D’enquéte
Numéro d’identification : /---------- /

A- Caractéristigues sociodémographiques

Sexe : 1- Masculin /------ / 2- Féminin /------ /
Age : 1- 0-15ans /------ / 2- 16-25ans /------ /

3- 26-35ans /------ / 4- 36-45ans /------ /

5- 46-55ans /------ / 6- 56ans et plus /------ /

Statut Matrimonial : 1- Célibataire /------ [ 2- Marié(e) /-----/
3- Fiancé(e) /------ / 4- Divorcé () /[------ /
5- Veuf (ve) /------ /

Reésidence : 1- Bamako /-----/  2- Hors de Bko /------ /

3- Hors Mali /------ /

B- Résultat de la sérologie

1- VIH 1 + AgHBs: /------ /| 2-VIH 2 + AgHBs: /------ /

3- VIH1+VIH2+VHB : /------ /

C- Bilan biologique a I’initiation du VHB/VIH :

Echelle : Nor =Normale ; Aug=Augmenté ; Dim=Diminué ; NF=Non Fait
- Taux de CD4
1- 0-200 /-----/ 2- 200-350 /-----/

3- Plus 350 /-----/ 4= NF/-=--/

These de Pharmacie 2017-2018 M. KAMIAN Modibo

68



TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL CHEZ LES PERSONNES CO-INFECTEES PAR LE VIH ET L’HEPATITE B DANS LES SERVICES DES

MALADIES INFECTIEUSES ET DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT G

- Charge virale VIH :

1- Détectable /------ / 2- Indétectable /------ /

- Charge virale VHB:

1- Détectable /------ / 2- Indétectable /------ /

D- Traitement : patient sous ARV VIH/VHB :

1- VIH1/AgHbs : 1% lignes du traitement
1,0- Pas de Traitement : /-----/
1,1- Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz : /-----/
1,2- Tenofovir + Lamivudine + Nevirapine : /-----/
1,3- Emtricitabine + Tenofovir + Efavirenz : /-----/
1,4- Stavidudine + Lamivudine + Efavirenz : /-----/
1,5- Emtricitabine + Stavidudine + Efavirenz : /-----/
2- VIHL/VHB : 2°™ lignes du traitement
2,0- Pas de Traitement : /-----/
2,1- (Tenofovir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
2,2- (Abacavir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
2,3- (Abacavir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir) : /-----/
2,4- (Tenofovir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir): /-----/
3- VIH2/VHB :
3,0- Pas de Traitement : /-----/

3,1- (Tenofovir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
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3,2- (Abacavir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
3,3- (Abacavir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir) : /-----/
3,4- (Tenofovir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir): /-----/

4- Traitement des infections opportunistes :
4,0- Pas de traitement : /-----/  4,1- cotrimoxazole 960mg cp /-----/
4,2- Fluconazole 200mg cp /-----/ 4, 3- Les solutés /-----/
4,4- Ceftriaxone 19 /-----/  4,5-2RHZE/RH : [-----/
4,6- Les solutés, Ceftriaxone 1g inj, Cotrimoxazole 960mg cp : /-----/
4,7- cotrimoxazole 960mg, Fluconazole 200 mg : /-----/
4,8- Itraconazole /-----/  4,9- Amoxicilline 500mg : /-----/
4,10- Les solutés, Ceftriaxone 1g inj, Amoxicilline 1g inj : /-----/

D- Suivie du bilan VHB/VIH :

Echelle : Nor =Normale ; Aug=Augmenté ; Dim=Diminué ; NF=Non Fait
- Taux de CD4 :1-0-200 /-----/ 2- 200-350 /-----/

3- Plus 350 /-----/ 4= NF/--=-/

- Charge virale VIH : 1- Détectable /------ /  2- Indétectable /------ [ 3- NF/-----

- Charge virale VHB: 1- Détectable /------ /  2- Indétectable /------ [ 3- NF/-----

E- Suivie du traitement : patient sous ARV VIH/VVHB :

1- VIH1/AgHbs : 1°® lignes du traitement
1,0- Pas de traitement : /-----/
1,1- Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz : /----- /

1,2- Tenofovir + Lamivudine + Nevirapine : /-----/
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1,3- Emtricitabine + Tenofovir + Efavirenz : /-----/
1,4- Stavidudine + Lamivudine + Efavirenz : /-----/
1,5- Emtricitabine + Stavidudine + Efavirenz : /-----/
2- VIHL/VHB : 2°™ lignes du traitement
2,0- Pas de traitement : /-----/
2,1- (Tenofovir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
2,2- (Abacavir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
2,3- (Abacavir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir) : /-----/
2,4- (Tenofovir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir): /-----/
3- VIH2/VHB:
3,0- Pas de traitement : /-----/
3,1- (Tenofovir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
3,2- (Abacavir + Lamivudine) + (Lopinavir + Ritonavir) : /-----/
3,3- (Abacavir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir) : /-----/
3,4- (Tenofovir + Lamivudine) + (Atazanavir + Ritonavir): /-----/
4- Suivie du traitement des infections opportunistes :
4,0- Pas de traitement : /-----/  4,1- cotrimoxazole 960mg cp /-----/
4,2- Fluconazole 200mg cp /-----/ 4, 3- Les solutés /-----/
4,4- Ceftriaxone 19 /-----/  4,5- 2RHZE/RH : [-----/
4,6- Les solutés, Ceftriaxone 1g inj, Cotrimoxazole 960mg cp : /-----/
4,7- cotrimoxazole 960mg, Fluconazole 200 mg : /-----/

4,8- Itraconazole : /-----/  4,9- Amoxicilline 500mg : /-----/
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Fiche signalétique

Nom : KAMIAN

Prénom : Modibo

Titre :

Secteur d’intérét : service des maladies infectieuses et de médecine interne.
Pays : Mali

Ville : Bamako

Anneée : 2016-2017

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la FAPH

Contexte :

Les infections (VIH, VHB et VHC) constituent actuellement un probléme majeur de santé publique
en raison de leur fréquence, de leurs complications et des conséquences socioéconomiques qu’elles
engendrent. En particulier au Mali, la co-infection par le virus de I’hépatite B a été étudiée en milieu
hospitalier avec une fréquence de 21% des malades infectées par le VIH et la séroprévalence de ’Ag
HBs est de 24,9% chez les patients dépistés a I’Institut National de Recherche en Santé Publique. I
nous a ainsi paru utile d’effectuer une étude portant sur le traitement ARV chez les personnes co-
infectées VIH/VHB.

Objectif Général :

Nous nous sommes fixées comme objectif ou notre objectif d’étudier ’efficacité du traitement

antirétroviral chez les personnes co-infectées par le VIH et le virus de I’hépatite B.
Meéthodologie :

Nous avons effectué une étude rétrospective de Janvier 2012 a Janvier 2017 dans les services des
maladies infectieuses et de médecine interne du CHU Point G. Nous avons inclus dans notre étude
tous patient co-infectés ; par le VIH et le virus I’hépatite B. Les résultats ont été analysés par le
logiciel SSPS 20.00.
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Résultats :

Sur un total de 90 patients, 30 patients soit 33,33% n’ont pas fait de suivis. La charge virale de
I’hépatite B n’a pas pu étre déterminée. Le taux CD4 500+ ¢/mm? a I’initiation était de 10% mais
inférieur a celui du dernier bilan de 1’étude avec 45%. La charge virale du VIH détectable était
94,4% contre 46,67%. Pour le traitement ARV a Dinitiation, la 1% ligne était majoritairement
utilisée et le Trioday était la combinaison la plus prescrite avec 51,72% contre 63,16% au dernier

bilan de 1’étude.
Conclusion :

On note un traitement ARV relativement actif mais qui mérite d’étre amélioré afin de mettre en
place un traitement adequat de la co-infection VIH/VVHB

Mettre en place un dépistage précoce de 1’hépatite B.

Context

Infections (HIV, HBV and HCV) are currently a major public health problem because of their
frequency, complications and economic consequences. Particularly, in Mali, co-infection with
hepatitis B virus has been studied in hospitals with a frequency of 21% of HIV-infected patients
and the frequency of HBs Ag is 24.9% in patients with HIV infection. Patients screened at the
National Institute of Public Health Research. It thus seemed useful to us to carry out a study on the
ARV treatment in people co-infected with HIV / HBV.

Main objective:

Our objective was to investigate the efficacy of antiretroviral therapy in people co-infected with
HIV and the hepatitis B virus.

Methodology:

We conducted a retrospective study from January 2012 to January 2017 in the Infectious Diseases
and Internal Medicine departments of CHU Point G. We included in our study all co-infected
patients by HIV and hepatitis B virus. The results were analyzed by the SSPS 20.00 software.
Results:

Out of a total of 90 patients, 30 patients about 33.33% did not follow up. The viral load of hepatitis
B could not be determined. The CD4 500+ cells / mm3 level at baseline was 10% but lower than the
last study outcome at 45%. The detectable HIV viral load was 94.4% versus 46.67%. For ARV
treatment at initiation, the 1st line was mainly used and the Trioday was the most prescribed

combination with 51.72% against 63.16% at the last review of the study.
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Conclusion:
ARV treatment is relatively active but needs to be improved to provide accurate treatment for HIV /
HBV co-infection

Establish early detection of hepatitis B.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de 1’Ordre des Pharmaciens, et de mes
condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement,

D’exercer dans I’intérét de la Santé Publique ma profession avec conscience et de respecter non
seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du
désintéressement,

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine,

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser les actes criminels,

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

Que je sois couverte d’opprobres et méprisée de mes Confréres si j’y manque !

Je le jure!
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