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RESUME

Objectifs. L’hépatite virale C (HVC) est fréquente au Cameroun et la forte prévalence observée chez les
personnes nées avant les années 1960 serait la conséquence d’une contamination massive survenue entre
1920 et 1960 lors des campagnes de soins et de prévention de certaines maladies infectieuses tropicales.
Des nouvelles infections sont cependant observées chez des personnes nées apres cette période. Le but
de cette étude était de décrire les caractéristiques épidémiologiques des patients infectées par le virus de
I’hépatite C (VHC) en dehors du contexte des campagnes de vaccination de masse. Patients et
Méthodes. 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur des patients nés aprés 1960,
vivant au Cameroun suivis pour une HVC chronique. L’étude a couvert la période de janvier 2009 & avril
2015 dans sept centres de traitement agréés de Douala et de Yaoundé. Les données
sociodémographiques et les facteurs de risque de transmission du VHC ont été colligés et analysés a
’aide des logiciels Epi data analysis V.2.2 et Stata V.2. Résultats. Un total de 144 patients pour un sex-
ratio 1,25 a été inclus. Leur 4ge moyen était de 44,24+8,22 ans avec des extrémes de 20 et 54 ans. Un
quart des patients étaient 4gés de moins de 40 ans. L'HVC était de découverte fortuite chez 86,8 % des
patients. Les facteurs de risque de transmission du VHC les plus fréquents étaient : un antécédent de
scarification (71,3%), un acte chirurgical invasif (54,2%), une transfusion sanguine (21,5%), le partage
des objets tranchants ou de toilette (13,2%). Chez 117 patients, les génotypes retrouvés étaient le 1, le 4
et le 2 retrouvés respectivement chez 50 patients (42 ,7%), 42 patients (35,9%) et 24 patients (20,5%).
Le score de fibrose chez 113 patients était sévére voire au stade de cirrhose dans 16, 8 % des cas.
Conclusion. Le profil épidémiologique des patients infectés au Cameroun apres les grandes campagnes
sanitaires de masse ne semble pas présenter des particularités. L’on peut se demander si toutes Les
données épidémiologiques sont connues.

ABSTRACT

Background and objective. Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is frequent in Cameroon and the
high prevalence observed in people born before 1960 could be the result of the massive contamination
occurred between 1920 and 1960 during health campaigns for prevention of certain tropical diseases.
New infections are however observed in person born after this period. The aim of this study was to
describe the epidemiological profile of the patients infected with hepatitis C virus out of the period of
massive vaccination. Patients and methods. This was a cross-sectional study including patients born
after 1960, living in Cameroon and followed up for chronic HCV infection between January 2009 and
April 2015 in seven accredited centers for treatment of chronic viral hepatitis in Douala and Yaoundé.
Sociodemographic characteristics and risk factors for HCV transmission were collected and analyzed
using Epidata analysis V2.2 and Stata V.2. Results. A total of 144 patients, with a sex-ratio of 1.25 were
included. Their mean age was 44.24+8.2 years, ranges from 20 to 54 years. One fourth of the patients
were than 40 years. HCV infection was an incidental finding in 86.8% of patients. The most frequent
risk factors for HCV transmission were: past history of scarifications (71.3%), past surgical history
(54.2%), history of blood transfusion (21.5%) and sharing of sharp instruments or personal tools of
hygiene (13.2%). In 117 patients, the genotypes were genotype 1 in 50 patients (42.7%), genotype 4 in
42 patients (35.9%) and genotype 2 in 24 patients (20.5%). The fibrosis level in 113 patients was severe
or cirrhotic in 16.8 % of patients. Conclusion. The epidemiological profile of patients infected with
HCV after the mass sanitary campaigns in Cameroon seem not to have peculiarities. It is meanwhile
worth addressing the thoroughness of epidemiological aspect of hepatitis C.
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INTRODUCTION

L’hépatite virale C (HVC) est un véritable probléme de
santé publique a I’échelon mondial. Preés de 130 a 170
millions de personnes a travers le monde sont
chroniquement infectées par ce virus qui est responsable
de prés de 350.000 a 500.000 décés chaque année,
essentiellement par ses principales complications que
sont la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire (1, 2,
3,4). Avec une prévalence des anticorps anti-VHC
variant entre 2% et plus de 10 % selon les zones
géographiques et les populations étudiées, le Cameroun
paye un lourd tribut a cette infection (5, 6, 7,8). Cette
prévalence est plus élevée chez les personnes Aagées,
généralement nées avant les années 1960 et ayant été
sujet de campagnes sanitaires de masse entre les la fin
des années et pendant les années 50. L hypothése d’une
diffusion iatrogéne ou d’un effet de cohorte survenue
entre 1920 et 1960 lors de ces campagnes contre
certaines maladies infectieuses tropicales a été évoquée
pour expliquer la forte prévalence de I’hépatite C chez
les personnes agées dans notre pays (9,10). Cependant
des nouvelles infections sont observées chez des
personnes nées apres cette période et n’ayant donc pas
été exposées aux campagnes de vaccination de masse. Ce
constat nous a poussé a entreprendre cette étude donc le
but était de décrire les caractéristiques épidémiologiques
des patients infectées par le virus de I’hépatite C (VHC)
au Cameroun en dehors du contexte des campagnes de
vaccination de masse.

METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et
rétrospective portant sur des patients nés aprés 1960
(suivant la date de naissance reportée dans le dossier
médical), vivant au Cameroun et suivis pour une hépatite
virale C (HVC) chronique entre janvier 2009 et avril
2015 dans les services de gastroentérologie des sept
centres agrées pour le traitement des hépatites virales a
de Douala et & Yaoundé. Dans ces différents services
exercent des médecins hépato-gastro-entérologues qui
recoivent la majorité des patients ayant une hépatite
virale chronique au Cameroun. Les patients ont été ainsi
recrutés a 1’Hopital Laquintinie, au Centre Médical les
Capucines, a Joss Medi Clinic et SOS Hépatites et a
Yaoundé au Centre Hospitalier Universitaire, au Centre
Médical la Cathédrale, et a 1’Hopital Général. Le
diagnostic d’hépatite virale C chronique était retenu sur
la base de la présence des anticorps anti-VHC (test de
dépistage rapide ou ELISA) et une charge virale C
positive (RT-PCR temps réel Cobas 8800 Roche ou PCR
temps réel-automate 7500 Applied Biosystems ou PCR
temps réel Abbott). Les dossiers des patients comportant
les variables cliniques, biologiques et virologiques
d’intérét ont été extraits des archives et les différentes
données ont été colligées. Les circonstances de
découverte de la maladie soit fortuite (dépistage, bilan de
santé ou un don de sang) soit au cours de la démarche du
diagnostic étiologique d’une maladie chronique du foie)
ont été précisées.
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Les données sociodémographiques recueillies étaient :
I’age en années, calculé de I’année de naissance a
I’année du diagnostic de I’hépatite C, le genre, la
profession et le statut matrimonial. Les facteurs de risque
de transmission du virus de I’hépatite C recherchés
étaient: une notion de transfusion sanguine, un
antécédent de chirurgie ou d’exploration invasive, un
antécédent de chirurgie dentaire, un usage de drogues
par voie intraveineuse, une notion de scarification, de
tatouage et/ou de piercing, un accident d’exposition au
sang et un usage partagé des objets tranchants (lames de
rasoirs, taille ongles, tondeuses) et de toilettes sans
procédure de décontamination entre deux usagers.
Lorsque les facteurs de risque de transmission du VHC
d’intérét recherchés ne figuraient pas dans le dossier, les
patients étaient convoqués en consultation pour la
recherche de ces facteurs.

Les données biologiques et virologiques notamment les
transaminases au moment du diagnostic, le génotype du
virus de I’hépatite C, le score de fibrose hépatique (par
Fibrotest®) et les coinfections VHC-VIH et VHC-VHB
ont également été relevées.

Les données recueillies ont été saisies puis analysées a
I’aide des logiciels Epi data analysis V.3.1 et Stata V.12.
Les variables quantitatives ont été exprimées sous forme
de moyennes avec leur intervalle de confiance (IC) et les
variables qualitatives sous forme d’effectifs et de
pourcentages.

RESULTATS
Population

Au total nous avons retrouvé 144 patients nés apres 1960
ayant des anticorps anti-VHC positifs et une charge
virale C détectable. 1l y avait 80 femmes et 64 hommes.
soit un ratio de 1,25. L’age moyen des patients était de
44,24+8,22 ans avec des extrémes de 20 et 54 ans. Parmi
ces patients, 75 % (108/144) étaient agés de plus de 40
ans. (Tableau ).

Tableau | : Caractéristiques démographiques de
la population étudiée

Variables N % 1C 2 95%
Genre

Hommes 64 444 (36,3-52,5)

Femmes 80 55,5 (47,4-63,6)
Age (années)

[20-29] 10 6,9 (2,8-11)

[30-39] 26 18,1 (11,8-24,4)

[40-19] 54 375 (29,6-45,4)

[50-59] 54 37,5 (29,6-45,4)

IC : intervalle de confiance

-
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Circonstances de découverte et facteurs de risque de
transmission du VHC

L’HVC était de découverte fortuite chez 125 patients
(86,8% des cas) et chez 19 patients (13,2% des cas), le
diagnostic avait été posé lors de la démarche du
diagnostic étiologique d’une maladie chronique du foie.

Les facteurs de risque de transmission du VHC les plus
fréquents étaient : un antécédent de scarification retrouvé
chez 91 patients (63,2%), un acte chirurgical et/ou une
exploration invasive retrouvé chez 78 patients(54,2%),
une notion de transfusion sanguine chez 31 patients
(21,5%), le partage des objets tranchants ou de toilette
retrouvé chez 19 patients (13,2%), un accident
d’exposition au sang chez 13 patients (9%),
I’appartenance a une profession a risque chez 13 patients
(9 %) et un antécédent de tatouage chez 12 patients
(8,3%) (Tableau II)

Tableau 11 : Les circonstances du diagnostic
et principaux facteurs de risque de transmission du VHC

Kowo MP et al

Tableau 111 : Caractéristiques biologiques et virologiques
des patients
Variables N % 1C a2 95%
Transaminases (ALAT) (N=138 patients)

Normales 46 33,3 (25,6-41

> normale 92 66,7 (59-74,4)
Score de fibrose (Fibrotest®) (N=113 patients)

FO (Pas de fibrose) 49 43,4 (34,3-52,5)

F1 (fibrose minime) 19 16,8 (9,9-23,7)

F2 (fibrose 26 23 (15,2-30,8)

modérée)

F3 (fibrose sévere) 10 8,8 (3,6-14)

F4 (cirrhose) 9 7,9 (2,9-12,9)
Les génotypes du VHC (N=117 patients)

Génotype 1 50 42,7 (33,7-51,7)

Génotype 2 24 20,5 (13,2-27,8)

Génotype 4 42 35,9 (27,2-44,6)
Les coinfections (N=143)

VHC-VIH 4 2,8 (0,1-5,5)

VHC-VHB 3 2,1% (0,3-4,5)

N: Nombre de patients ayant réalisés le test

Variables N % IC & 95%
Circonstances du diagnostic de I’hépatite C
Découverte Fortuite 125 86,8 (81,3-92,3)

Diagnostic étiologique d’une maladie 19 13,2 (7,7-18,7)
Facteurs de risque de transmission du VHC*

Notion de scarification 91 63,2 (55,3-71,1)
Chirurgie et/ou exploration invasive 78 54,2  (46,1-62,3)
Antécédent de transfusion sanguine 31 21,5 (14,8-28,2)
Partage objets tranchants€ ou de toilette 19 132  (7,7-18,7)
Tatouages et/ou de piercings 12 8,3 (3,8-12,8)
Profession a risquef i3 9 (4,3-13,7)
Accident d’exposition au sang 13 9 (4,3-13,7)

*: un patient peut avoir un ou plusieurs facteurs de risque

£ : Personnel médical et paramédical, pompiers, ambulanciers,
brancardiers

€ : objets tranchants (rasoirs, taille-ongles.)

IC : intervalle de confiance

Données biologiques et virologiques

Le taux moyen d’alanine amino transférase était de
53,9+10,47 Ul/ml. Une cytolyse hépatique traduite par
un taux d’alanine amino transférase supérieur a la
normale (selon les normes du Laboratoire) était observée
chez 92 patients (66,7%) au moment du diagnostic.

Recherchés chez 117 patients, les principaux génotypes
étaient le 1, le 2 et le 4 retrouvés respectivement chez 50
patients (42 ,7%), 24 patients (20,5%) et 42 patients
(35,9%). Le score de fibrose hépatique a été précisé par
Fibrotest® chez 113 patients. La fibrose était absente
(FO) chez 49 patients (43,4%), minime (F1) chez 19
patients (16,8%), modérée (F2) chez 26 patients (23%).
Une fibrose sévéere (F3) et une cirrhose étaient retrouvées
respectivement chez 10 patients (8,8%) et 9 patients
(7,9%) (Tableau I11)
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La recherche d’une coinfection avec le VIH et le VHB a
été effectuée chez 143 patients. Dans 4 cas (2,8%), il y
avait une coinfection VHC-VIH et dans 3 cas (2,1%),
une coinfection VHC-VHB.

DISCUSSION

L’hépatite virale est fréquente au Cameroun et la forte
prévalence observée chez les personnes nées avant les
années 1960 serait la conséquence d’une contamination
massive survenue entre 1920 et 1960 lors des campagnes
de soins et de prévention de certaines maladies
infectieuses tropicales. Des nouvelles infections sont
observées chez des personnes nées apres cette période
traduisant la persistance d’autres facteurs de risque de
transmission du virus C aprés les campagnes de
vaccination de masse. Le but de cette étude était de
décrire les caractéristiques épidémiologiques des patients
récemment infectées par le virus de 1’hépatite C (VHC)
en dehors du contexte des campagnes de soins de masse.

L’age moyen des patients étudiés était de 44,24+8,22 ans
et 75 % des patients étaient agés de 40 ans et plus. La
prévalence de 1’hépatite virale C dans notre pays est
élevée chez les personnes &gées. Cette donnée est
constante dans la plupart des études et un effet cohorte a
été évoqué pour expliquer ce résultat (9). Une étude a
I’Hépital Général de Douala en 2016 avait rapporté que
90 % des 524 patients suivis étaient agés de plus de 40
ans (11). Notre résultat montre que méme au sein de
cette population née aprés 1960, I’hépatite virale C
semble plus fréquente chez les personnes agées.

La maladie a été découverte de facon fortuite dans 86,8
% des cas. Avant le stade des complications, 1’hépatite
virale C chronique est une maladie silencieuse et
d’évolution insidieuse et ceci justifie la découverte
fortuite de la maladie dans la plupart des cas au cours de
la présente étude.
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Les principaux facteurs de risque de transmission du
virus de I’hépatite C identifiés étaient un antécédent de
scarification chez 91 patients (63,2%), de chirurgie et/ou
d’exploration invasive chez 78 patients (54,2%) et de
transfusion sanguine chez 31 patients (21,5%). Ce
résultat se rapproche de ceux retrouvé a Yaoundé en
2015 (12) puis a Douala en 2016 (11) dans lesquels la
transfusion sanguine, de scarification et de tatouage
apparaissaient comme des principaux risques de
transmission du VHC. Si un effet cohorte a pu jouer un
role dans la transmission de I’hépatite virale C dans notre
pays dans le passé, la présente étude et d’autres études
antérieures (12,13) suggérent I’existence des autres
facteurs de risque de transmission du VHC qui
continuent de favoriser la diffusion de la maladie chez
des personnes exposées dans notre pays. Alors que dans
les pays développés, la diffusion de I’hépatite C de nos
jours chez les personnes jeunes se fait essentiellement
par un usage partagé de matériel d’injection chez les
usagers de drogue par voie intraveineuse (14), la pratique
de scarification, de tatouage, de piercing et un usage de
matériel insuffisamment stérilisé pour certains actes
médicaux, pourraient étre des facteurs de transmission du
VHC au Cameroun comme cela a été évoqué ailleurs
(12,13). Si ce résultat est formellement démontré, il
interpellerait les professionnels de santé et les pouvoirs
publics sur les efforts qui doivent étre fait pour une
sensibilisation accrue sur ces autres facteurs de risque de
transmission du virus de I’hépatite C.

Au moment de la découverte de la maladie, une cytolyse
traduite par un taux d’alanine aminotransférase supérieur
a la limite supérieure de la normale était observé dans
66,7% des cas. Un taux semblable avait déja été rapporté
a Douala (11) en 2015 qui avait observé que 55% des
patients suivis pour une hépatite virale C présentaient un
taux de transaminases supérieur a la normale. Bien que
I’évolution de la cytolyse au cours de I’hépatite C soit
fluctuante, une attention doit étre portée a ce parametre
donc une anomalie mise en évidence de facon fortuite
doit faire rechercher une infection par le virus de
I’hépatite C. Le score de fibrose a été estimé par le
Fibrotest® chez 113 patients. Une fibrose sévére et une
cirrhose ont été retrouvées respectivement dans 8,8% des
cas et 7,9% des cas. Méme si la biopsie hépatique reste le
test de référence pour I’évaluation de la fibrose
hépatique, elle est invasive, comporte des risques et des
tests sanguins ou élastométriques non invasifs ont été
développés. Le Fibrotest® a été validé pour le diagnostic
de la fibrose au cours de 1’hépatite virale C (15, 16,17) si
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