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RESUME

Introduction. Au Cameroun, les enquétes sur les co-infections VIH et virus des
hépatites B et C ne sont pas suffisamment réalisées en zone rurale chez les personnes
suivies pour infection a VIH (VIH+). Ainsi ’objectif de notre étude est de déterminer
la prévalence des co-infections VIH et virus des hépatites B et C dans le Sud Cameroun.
Méthodologie. Il s’agissait d’une étude transversale descriptive dans 1‘arrondissement
de Biwong Bane, sur une période de 4 mois allant du 01 septembre au 31 décembres
2024 portant sur toute personne agée de 10 a 40 ans VIH+ résidant au sein de
I’arrondissement de Biwong Bane. Résultats. Au total 176 participants ont été retenus
avec une prédominance masculine (63,2%). La tranche d’age la plus affectée était celle
entre 10-25 ans. L’4ge moyen était de 26,2 ans. Dans la population d’étude a risque,
les prévalences étaient les suivantes 65,3% pour le VIH, 26,1% pour ’hépatite B et
23,2% pour I’hépatite C. Concernant les co-infections, les charges virales (CV)
moyennes variaient entre 50-200 copies/ml pour la co-infection VIH-VHB, moins de
50 copies/ml pour la VIH-VHC et plus de 200 copies/ml pour la co-infection VIH-
VHB-VHC. La prévalence de la co-infection VIH-VHB était de 35,6%, tandis que la
co-infection VIH-VHC était de 20,0%, et la triple infection VIH-VHB-VHC était
8,7%. Suivant les charges virales, le sexe le plus affecté était féminin en co-infection
VIH-VHB et masculin en co-infection VIH-VHC et la triple infection. Conclusion. Au
sein de la communauté VIH+, la prévalence de VHB est plus élevée que celle du VHC.
Le dépistage systématique des hépatites virales B et C chez les sujets infectés par le
VIH faciliterait la prise en charge globale de 1’affection.

ABSTRACT

Introduction. In Cameroon, surveys of HIV co-infection with hepatitis B and C
viruses are not sufficiently carried out among people being monitored for HIV infection
(HIV+). The aim of our study was therefore to determine the prevalence of HIV co-
infection with hepatitis B and C viruses in southern Cameroon. Methodology. This
was a descriptive cross-sectional study in the Biwong Bane district, over a 4-month
period from 01 September to 31 December 2024, involving all HIV-positive people
aged between 10 and 40 living in the Biwong Bane district. Results. A total of 176
participants were selected, with males predominating (63.2%). The age group most
affected was between 10 and 25 years. The mean age was 26.2 years. The prevalence
rates were as follows: 65.3% for HIV, 26.1% for hepatitis B and 23.2% for hepatitis C.
Concerning the co-infections, mean viral loads (VCs) ranged from 50-200 copies/ml
for HIV-HBYV co-infection, less than 50 copies/ml for HIV-HCV and more than 200
copies/ml for HIV-HBV-HCV co-infection. The prevalence of HIV-HBV co-infection
was 35.6%, while HIV-HCV co-infection was 20.0%, and HIV-HBV-HCV triple
infection was 8.7%. As regard the viral load, women were most affected for HIV-HBV
co-infection and men for HIV-HCV co-infection and triple infection. Conclusion. In
the HIV+ community, the prevalence of HBV is higher than that of HCV. Systematic
screening for viral hepatitis B and C in HIV-infected subjects would facilitate overall
management of the condition.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Au Cameroun, les enquétes sur les co-infections VIH et
virus des hépatites B et C ne sont pas suffisamment réalisées
en zone rurale chez les personnes suivies pour infection a
VIH.

La question abordée dans cette étude

La prévalence des co-infections VIH et virus des hépatites
B et C dans I’arrondissement rural de Biwong Bane dans le
Sud du Cameroun.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Au total 176 participants a risque, agés de 11 a 39 ans
ont été retenus dont 63,2% d’hommes. Leur 4ge moyen
était de 26,2 ans.

2. Dans cette population, la prévalence du VIH était de
65,3% (n=115). La prévalence de I’hépatite B était de
26,1% (n=46) et celle de 1’hépatite C 23,2% (n=41).

3. Chez les sujets VIH+, la prévalence de la co-infection
VIH-VHB était de 35,6%, tandis que la co-infection
VIH-VHC était de 20,0%, et la triple infection VIH-
VHB-VHC était 8,7%.

4. Concernant les co-infections, les charges virales (CV)
moyennes variaient entre 50-200 copies/ml pour la co-
infection VIH-VHB, moins de 50 copies/ ml pour la
VIH-VHC et plus de 200 copies/ ml pour la co-
infection VIH-VHB-VHC.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Des enquétes approfondies sont nécessaires pour confirmer
ces résultats et initier les mesures appropriées.

INTRODUCTION

La co-infection VIH et virus de I’hépatite B (VHB) et C
(VHC) est fréquente. Ces virus partagent le méme mode
de transmission ! Depuis I’emploi d’associations
antirétrovirales puissantes dans ’infection a VIH, la durée
de vie des patients s’est allongée. La morbidité et la
mortalité liées au VHB et VHC deviennent dés lors des
facteurs essentiels a prendre en compte dans la prise en
charge globale des personnes vivant avec le VIH (PVVS).
Dans la cohorte Eurosida, la prévalence de la co-infection
VIH-VHC est de 33% 2. En Afrique subsaharienne la
prévalence de la co-infection VIH-VHB varie entre 10-
20% en région Ouest africaine et centrale. Dans ces zones
la prévalence du VIH varie entre 6-10% 3. Au Cameroun,
elle est de 2,1% avec un portage chronique actif des
hépatites virales B et C deux a trois fois plus élevé dans la
population #. Dans notre contexte, les enquétes sur les co-
infections VIH et virus des hépatites B et C ne sont pas
suffisamment réalisées chez les personnes suivies pour
infection & VIH (VIH+). Ainsi I’objectif de notre étude est
de déterminer la prévalence des co-infections VIH et virus
des hépatites B et C.
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PATIENTS ET METHODES

Nous avons mené une étude transversale descriptive dans
lI‘arrondissement de Biwong Bane, sur une durée de 4
mois allant du 01 septembre au 31 décembre 2024.
Pendant 8 semaines, les données ont été collectes au sein
de II’unité de prise en charge (UPEC) du centre médical
d’arrondissement (CMA) de Biwong Bane, centre de
santé intégré (CSI) de Ngoazip, CSI Melangue, CSI
Trimelangue.

Notre population était constituée des personnes jeunes
venues pour effectuer le test de dépistage du VIH dans
I’un de ces centres hospitaliers. Les critéres d’inclusion
étaient toute personne agée de 10 a 40 ans résidant au sein
de I’arrondissement de Biwong Bane et/non suivi pour
VIH. La taille de notre échantillon était n=205.

Pour collecter les données nous avons utilisé une fiche sur
laquelle ont été renseignées les informations
sociodémographiques des participants. Les échantillons
de sang prélevés ont été analysés au laboratoire de
I’hépital d’arrondissement de Biwong Bané, a 1’hopital
régional d’Ebolowa. La détermination des statuts VIH,
hépatites B et C ont été fait par Test de Diagnostic Rapide
(détermine et oraquick); puis la charge virale a été
déterminée.

Le logiciel MS Excel 2016 a permis d’effectuer les
analyses univariée et bivariée. Les autorisations de
recherche ont été obtenues; et la confidentialité et acces
limités aux données ont été garantis.

RESULTATS

Au total 176 participants ont été retenus et leurs
échantillons ont été analysés. Le sexe prédominant était
masculin (112 soit 63,2%). L’a4ge moyen était de 26,2 ans
; les extrémes étant 11 et 39 ans. La majorité des
participants avaient au niveau d’instruction secondaire.
Au moment du diagnostic la majorité (43,4% soit n= 50)
des patients avait une charge virale de moins de 50 copies
par ml de sang ; et cliniquement classé au stade 2 de
I’OMS (63,5% soit n=112) (Figure I, Tableau I).

La prévalence du VIH était de 65,3% (n=115). La
prévalence de I’Hépatite B était de 26,1% (n=46) et celle
de I’Hépatite C 23,2% (n=41).

La prévalence de la co-infection VIH-VHB était 35,6%
(n=41), la co-infection VIH-VHC était de 20,0% (n=23),
et la triple infection VIH-VHB-VHC était 8,7% (n=10).
Les sexes prédominants étaient féminin, masculin et
masculin respectivement pour les coinfections VIH-VHB,
VIH-VHC et VIH-VHB-VHC (Figure II).

Suivant les co-infections, les charges virales (CV)
moyennes variaient entre 50-200 copies/ ml pour la co-
infection VIH-VHB, moins de 50 copies/ml pour la VIH-
VHC et plus de 200 copies/ml pour la co-infection VIH-
VHB-VHC. Suivant les charges virales, le sexe le plus
affecté était féminin en co-infection VIH-VHB et
masculin en co-infection VIH-VHC et la triple infection
(Tableau II).
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‘Charte des participants

REPONDANTS
MN= 258

Participants non retenus

M= 81

Raisons
-FEC: 81
_échantillons rejetés : 1

NOMBRE DE PARTICIPANTS
RECU POUR SEROLOGIE

N= 176

|

[ RESULTAT TEST NEGATIF ] [ RESULTAT TEST POSITIF ]

N= 61(34,6%) N= 115 (65.3%)

Figure 1. Diagramme de flux de la population d’étude

Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques (N=176)

Age
10-15 ans 2 1,1
15-20 ans 45 25,5
20-25 ans 35 19,8
25-30 ans 58 32,9
30-35 ans 23 13
35 ans et plus 15 8,5
Sexes 176
Masculin 112 63,6
féminin 64 36,3
Statut Matrimonial 176
Célibataire 121 68,7
En couple 55 31,2
Niveau d’Instruction 176
Aucun 34
Primaire 6 28,9
Secondaire 51 42
Supérieur 74 25,5
Stade VIH Selon Oms 115
1 35 30,4
2 52 45,2
3 21 18,2
4 7 6
Charge Virale 115
Moins de 50 copies 50 434
50-200 copies 41 35,6
Plus de 200 copies 24 20,8
mpositf mnegatif
VIH HVE HVC
Figure 2. Prévalence des viroses a VIH, VHB et VHC dans la population jeune de Biwong Bane
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Tableau 1. Récapitulatif de la prévalence de la co-infection HIV-HVB-HVC

Virus status VIH+
HVC + 20,0% (23)
HVC - 10,4%(12)
HVB + 35,6% (41)
HVB - 25,2% (29)
VBVC + 8,6% (10)
Total 65,3% (115)
DISCUSSION

Les résultats de notre étude ne sauraient étre inférés a
I’ensemble des PVVS du pays a cause de ces limites.
Notamment, I’échantillonnage a été effectué dans 2 des 19
aires de sante du district d’ébolowa seul. L’étude a été
menée dans les centres de sante intégré et le centre
médical d’arrondissement de Biwong Bane, excluant les
autres centres de santé (privés) que compte
I’arrondissement. La rupture des intrants a conduit & une
conservation d’échantillons pendant 5 jours a une
température comprise entre +1 et +10° C, ce qui aurait eu
une influence sur la détection de la charge virale. Les
participants testés positifs aux hépatites n’ont bénéficié
d’aucun examen complémentaire/bilan de retentissement.

Co-infection VIH-VHB

Dans notre étude, la prévalence de la co-infection VIH-
VHB était de 35,6%, avec prédominance féminine. La
littérature rapporte une prévalence de 8,49% au service
d’hématologie de 1’hopital national Ignace Deen en
Guinée-Conakry avec prédominance féminine ; une
prévalence de 16,9% au bénin avec prédominance
féminine et une prévalence de 16,7% au Mali %1012, [a
difference entre ces prevalences africaines et celle notre
etude est liée a I’approche méthodologique. La
prédominance du genre féminin corrobore les données de
la littérature. Le profil de la courbe de I’infection 8 VHB
suit celle du VIH!. Dans notre étude, la tranche d’age la
plus affectée était celle entre 10-25ans les extrémes étant
de 11ans et 22ans. Les tranches d’dges donnent un apercu
du mécanisme de transmission des virus''4. L’age jeune
de nos participants renvoie & un mode de transmission
mére-enfant, au vue du stade évolutif de la maladie. Dans
la littérature le VIH est définit comme une infection
aggravant celle a VHB et non [I’inverse (encore
discutable). On peut considérer le stade prédominant de la
maladie a VIH comme étant en lien avec 1’évolution
naturelle (stade 3 et CV= 50-200 copies). Bien que
I’évolution naturelle d’une maladie dépende de plusieurs
facteurs, une période moyenne est requise pour I’atteinte
d’un stade 3 de VIH. Les facteurs confondant n’ayant pas
été pris en compte, notre allégation reste hypothétique et
donc vérifiable. De méme, suivant la tranche d’age
prédominante dans notre co-infection, un autre mode de
transmission probable aprés la transmission mere-enfant
(TME) est le mode sexuel. La population sexuellement
active (15-25 ans) de notre cohorte représente
pratiquement 1/3 de notre population totale. Leur stade de
la maladie moyen est de 2 selon ’'OMS. Le stade de la
maladie donnant une allure de 1’évolution de la maladie
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VIH- Total
26,2%(16) 22,19%(39)
16,3%(10) 12,5%(22)
22,5%(14) 31,2%(55)

14,7%(9) 21,6%(38)
19,6% (12) 12,5%(22)
34,6% (61) 100% (176)

depuis I’exposition aux virus?, I’hypothése du mode de
transmission sexuel reste la plus crédible dans ce cas de
figure. Les lois portant sur la transfusion sanguine étant
tres restreinte au Cameroun, ce mode de transmission est
non applicable dans notre zone d’étude. La population de
I’arrondissement de biwong bane maintient dans son
mode de vie des comportements a risque d’infection. La
prévalence du I’hépatite virale B chez les PVVS améne a
porter un regard sur la prise en charge globale des
malades. Au niveau des unités de prise en charge (UPEC),
la qualité du suivi est & remettre en question car ces
patients ont quasiment tous des charges virales détectables
malgré la période de TARV. Plusieurs hypotheses
pourraient expliquer ce constat, mais de fagon générale la
lutte contre la co-infection VIH-VHB est plus n’est pas
adéquate dans cet arrondissement.

COTINFECTION VIH-VHC

L’un des buts de notre étude était de déterminer la
prévalence de la co-infection VIH-VHC a partir d’un
échantillon représentatif de malades infectés par le VIH.
Il en ressort que sur 115 PVVS, la prévalence de cette co-
infection était de 20,0% corroborant la prévalence
francaise de 24,3 %' En Afrique, le Burundi* a une
prévalence de 10,6% et le Mali® une prévalence de 3%.
Les ages moyens étaient de 48 ans et 42,05+ 12,81ans
respectivement dans ces 2 pays; notre étude ayant
rapportée une moyenne de 19,3ans. La différence
observée entre ces différentes prévalences est liée a
I’approche méthodologique. La prévalence de cette co-
infection est faible en comparaison avec la prévalence de
la co-infection VIH-VHB. En effet, d’apreés la littérature,
pour le virus de I'népatite C, les modes de contamination
principaux sont les antécédents de transfusion sanguine et
I'utilisation de substances intraveineuses”!*. Le risque de
transmission feeto-maternelle est rare (5%), la
contamination sexuelle dans un couple stable est < 1 % .
Toutes ces observations tendent a expliquer cette faible
prévalence malgré les modes de transmission similaires ;
et la prédominance du sexe masculin.

La pérennisation de la TME est garantie si le virus n’est
pas éradiqué avant la grossesse. D’ou I’importance du
dépistage des personnes a risque et les consultations
préconceptions. La transfusion sanguine n’étant pas
pratiquer dans les services hospitaliers de
I’arrondissement, la TME est plus crédible dans notre
contexte. La charge virale élevée chez les personnes
coinfectées s’explique par le fait que, selon de
nombreuses études, 'infection par le VIH aggravait
I’histoire naturelle de I’infection par le VHC. L’effet de
I’infection par le VHC sur la progression de la maladie a
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VIH est plus discuté ; mais on note un effet synergique sur
la dépression du systtme immunitaire du malade
coinfecte®.

LA TRIPLE INFECTION VIH-VHB-VHC

Du fait de mode de transmission commun, la triple
infection VIH-VHB-VHC est bien connue. En Afrique,
elle ’est moins car il n’y a pas d’étude a grande échelle
déja effectuée. L’étude menée au mali a rapporté une
prévalence de 0,5%, ce qui est différent de nos résultats
(8,7%). Au moment du diagnostic de la triple infection les
malades étaient majoritairement au stade 1 selon OMS. La
CV moyenne était comprise entre 50-200 copies/ml
majoritairement. La tranche d’age prédominante est celle
entre 25-35 ans. L’étude menée au mali a mentionné un
taux de CD4 inférieur a 200 cellulessfmm3 et une charge
virale detectable®. Le sexe masculin est plus atteint dans
notre étude. En comparant 1’age et le stade de la maladie,
on peut dire que I’évolution de la maladie & VIH du point
de vue clinique semble moins affectée par la présence des
2 virus. On pourrait énoncer comme hypothese que la
triple infection n’est pas forcément liée a un mauvais
pronostic vital de la PVVS. Pour confirmer cette
hypothése, des recherches plus avancées devraient étre
meneées sur cette question.

CONCLUSION

L’objectif de notre étude était de déterminer la prévalence
des différents scenarios de co-infection entre le VIH et les
virus de I’hépatite. Il en ressort qu’au sein de la
communauté VIH+, la prévalence de VHB est plus élevée
que celle du VHC. Les données analysées corroborent la
transmission mére-enfant et les rapports sexuels comme
modes de transmission dans notre contexte. Le caractéere
lent de 1’évolution de I’infection a VIH, et la différence
entre les prévalences des VHB et VHC chez les PVVS
soulévent les questions quant a I’interaction entre ces
virus. Des études plus avancées sont nécessaires pour
vérifier toutes ces hypotheses énoncées. Le virus de
I’immunodéficience  humaine (VIH) accélére la
progression de la maladie induite par le virus de ’hépatite
(VHC+++) chez les malades coinfectés qui nécessiteront
une prise en charge particuliere. En revanche, les études
qui se sont attachées a apprécier 1’effet des thérapeutiques
antirétrovirales sur I’histoire naturelle des hépatites
chroniques chez les patients co-infectés, sont plus
discutées. Dans des cohortes de taille importante, il a été
démontré que la mortalité hépatique augmentait avec
I’exposition aux antirétroviraux. Cependant, la durée du
traitement antirétroviral rend aussi compte de la survie
plus importante des patients, ce qui biaise
vraisemblablement les chiffres. Il n’en demeure pas moins
que les fortes prévalences de co-infection renforce la
recommandation d’un dépistage systématique des
hépatites virales chez les patients infectés par le VIH. Le
dépistage systématique des hépatites virales B et C chez
les sujets infectés par le VIH faciliterait la prise en charge
globale de I’affection. Le dispositif national de prévention
et de prise en charge des hépatites chroniques chez les
personnes séropositives au VIH doit étre renforcé.
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