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Etiologie des hépatocarcinomes à Madâgascar :

Résultats d'une étude menée à Antananârivo d'Octobre 1995 à Octobr€ 1996

ZcIcr HC', Rakolonidna F, Morel B3, Pécarrère JL', Lapprand Næ

BESUME : 1z carcinome hépdtocelluloire (CHC) est la tumeur du foie la plus lréquene dant
I'incidence et l'étialagie votient selon les zanes géa8rcphiques. ll se déwloppe habituelleme t sur
cirrhose alcoalique dans les pals occidektaux nois da\s les paJs d'Afrique et d'Asie du Sud Es|, iI
survientralontiets sut une citthase past-hépatitique B ou C. Le passoge de l'hép.ttite chrcnique B ou

C dirccteme nt vrs Ie cancet en sattdlt le stade de cfu hose est rarc mais possible. Iifréquence éleûe
de pottage d AgHBs(20,5 )etd AgHBe(6,9%) en population générale à Madogoscat et I'absence

de données sur les CHC nous a incités à étudier cene pathologie. Pendant une année (Octobre 1995

- Octobrc 1996), ùau.s awns pu étudiq ou Centre Hasûtaliet de Soarinandtiant:|22 cas de lumeurs

hépatiques. Dans 19 cas,le diagnastic de CHC d été pasé grace à l' écho{rhphie abdathinale, et à Id

déteminationdes tauxsériEæs de I' q-l@taprc\éine. Do4s l3 cas, d.e s fiarqueurs d' atteinte par Letirus
de I'hépatiteB ontétédêtectés. Le portage d'AB HBs aété détecté daas Scas (12%),associé à I'AB HBe
dans3cas(167.),etleportagedanticorpshépatiteCdans2cas(llqo).6casdeCHCpostcirrhose
alcoolique (3lqô) som rappottés et, dahs 3 cas, l'étiolog|e n'a pas pu être ptéckée. Lc carciname

hépatocelluLaire appuatt être Le cakcet du loie le pLus îéquent à Madagascar se dlrelappant
p ncipolement sur citthose past-hépetitique B. Naus rccohnandats I' imégration de I'rraccinarion
hépatite B au sein du PtoSrumme Elargi devaccinalion ddns le but de d.iminuer le poutcentuSe dcr
portews chro iques du virus HB et I'apparition ultérieure de carcinome hépatocell lairc.

Mals:dls: Carcinomc hépatoccllulaire - Eliologie - Virus hépatile B - Virus hépâtilc C -

MADACASCAR.

ABSTRACT : ' Hepetocelluhit carcinotia etialag' in A$ananaûro, Madaga\car": Hepatacellulat
catcinono (HC C) etiolog,j and ilcidence in M ddagascor at e notwell establis he.l. The teork | rcsented

here is the lirst documemed studt on HCC in Madû8ascar. The studJ was undertaken al lhe Centre

Hospitaliet de Soavinqhdriana, Antaianarbo,ftom October 1995 ta Oclober 1996. Hepatacellalar
carcinatfia was lepofted in 19 oû of 22 patients with Lieet tumot included in the stud!. In 6 cases,

patienff dev elapped post alcoholic cirrhosis HCC. Hepatiti,\ B rirus narkers \tere detectcd in 187o oÏ
cases (13119).The HBs A8 was detected in 42qc ofcases (8119) in associ^,ion&ith HBe A8 in 16qc of
cases (3 t19 ), and hepaitis C )iirus ontibodies in l lE ofcases (2118).1n3 cases,the etiology remained

H epotacellulat c arcinoma dppeared the host fr equcnt liver c anc er , hai nl! d e to post' hePatitis B

cirrhosis. The introd ction of hepûtitis B rdccine in EPI (Expanded Praïramth of Imûtuhizalion) is

recommandedinotdet ta retluce thepercentageofhelalilis Btius cdrricrs inthemolagaS papulation
and fûtiermore the inc idence oT HCC .

Kev-words : Hepatoccttular carcinoma - Etiology - Hcpaljùs B virus - Hcpât;lis C virus -

MADACASCAR.

INTFODUCTION

Le carcinome hépatoccllûlaire (CHC) est un
cancer primirif du foic développé à panir dcs
hdpâtocyles. Il représente 80 à 9070 des tumeurs
malignes du loic n, 21. Macroscopiquemgnt, une
classificalion bdsée sur les criLères suiv rls I prc.
sencc d'une cap$ile, existcncc d'une ciûhose et
envabisscmcntdelavcinc porte, a pcrmis de déllnir
4 formes dc CHC : unc forme inflFant€ caractéri-
sée pû l'absence dc limite neftc entre lc tissLl

néoptasiquc el le tissu cnvirornant, une formc

.h5îû Prl.û d. uadâsK4 3P r2t. . r01 Â.ramaib- âd4!g,sôtud.GærêEdâdoç6.c{ù. ardm MadrCâg
i sêtu dr,nc.,r dd. ùd€ rh.p r.Id e s@ nand,iÉ - r0r tukBdiô Mad.côér

cxpai-sivc dans laqucllc les zoncs néoplasiques,
nellemcntdéfinies par rappon au ûssu environnant,
ont ûn aspcct nodulaire, une formc mixle et une
forme diffusc [3]. A I'examen microscopiquc. le
degré d'anomalics morphologiquos dcs cellulcs
m!.lignes esl varié, Parlbis. 1es callulcs maligncs
resscmblent à dcs héprtocytes nomaux. Plus sou-
vcnt, il exisle dcs anomarics cellulaircs malcurcs
qui rendcnr difficilc Ia recoffÊissancc dc la naturc
hépaloc''laire [4].

Le CHC est ia lumeurdu foie la plus fréquentc,
il représcntc la seplièmc causc dc canccr chcz
1'homme ct 1â neuvième chez lâ femme. avec unc
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cstimntion de 250 000 dCcès pâr an au niveau
mondial 15.61. Unc inlccùon chronique parlc viru.
dc I'hépaltc B (vHB) est rcconnue depuis de
nombreuscs ânnécs commc facteur élioloeiquc
majcurde la carcinogcnèse bépatique. L'idenfi flca-
tion en 1988 du virus de I'hépâlile C (VHC) ct la
misc en évidence dc son ôle majeur dans lcs
hépatilcs ditcs "non A -nonB" ont lrès rapidement
inJiqué quc le VHC dc!rir CgJ.lemcnl ôLre consi
déré commc un lactcur ériologique potcntiel du
cancer du foie [2]. D'autrcs facteun favorisânts
décriLs sonl lcs carcinogèncs chimiqucs, enparticu-
licr 1'a1l atoxinc B l.les cirrhoscs sccondaires à une
hémochromatose idiopathique ou lc déficil hérCdi-
lâirc en tyrosine et cn anli-trypsinc [7].

L' jncidcnccetl'éliologiedcs CHCvûrjcnt sclon
lcs zones géographiqucs. L'incidcnce mnucllc du
CHCc évaluée à 1million de cts. Curley SA etd1.

ont eslimé à 1,25 millions lc nombrc dc nouvcaux
côspourl'annéc 1995 [8]. L'incidcncc cs1 élcvéc cn
Alhquc ct çn Asic du Sud Est. A Tâirviul où 90dl
des CHC sont associés auxmarqucurs du VIIB, unc
étudc prospectivc baséc sur une surveillancc
Cohographiquc el Ie dosage de I't'f@bproÉine
IAFPI chcz 432 paticnts atleints d'hépatopalhie
chroniqûc B r montré que l'incidence annuclle de
CIIC esr dc 826 cils pour 100 oUJ habitanK er de
2 768 cas pour 100 000 hâbùanls chez les prtienm
âgés de plus de 35 ans (ci1é par Liaw YF in L5l). En
Amériqùe du Nord et Europe du Nord,I'incidcnce
csl laible,5 cas poùr lm 000 habitants [4].

EnFrmce,lc CHC sc dévcl oppc habitu cll emcnr
surcirrhosg âlcooliqug diùN 9070 dcs cas [5]. Aux
USA,unc étude ponantsur 8ùl palients pdsennnt
un CHC a montré I'abscncc dc cinhosc d:ms 42,676
dcs cas [9], Mais dans lcs pays d'Afriquc ct d'Asie
du Sud-Esl. lc CHC suryicnt voionricrs sur unc
cinhosc posl-hépatirique B ou C. Le passagc de
I'lrépaùtc ohroniquc B ou C dircctcmcnt vcrs lc
c3r!er cn sJulJrl le stirJc dc crrrhorc cn rare mri'
possiblc 11,21. Trois modes d'associalion êntrc
CHC, vHB er VHC sont obscrvés. En Chinc ct cn
A lriquc Noire,le VHBconstiluc Ic frcleurdc risquc
majeur vis-à-vis du CllC, le VHC jouanl un rô1c
plus faiblc, Au Japon, er Espagne et en ltùlic, le
VHC cst présent chcz la moilié ou plus des patienls
pôncurs de CHC, le VHB nc jouantun Élc que dans
25% des cts. Dans lcs pays avec unc incidgnce dc
CHC plJj fJibl(. lcs 2 v.'u\ joucn un 16lc nro.r.
important mÂisEui!i{cnt [1]. Lc tcmpsde latcncc
cnlre I'infcction primÂire viralc ct I'apparition du
CHC cst cn moycnnc de 25-30 ms [2, 10].

I. n(lxlocar. inonre e.r lc résuk3lde 2 nrCcinis-
ncs oncogéniques virûùx, un mécanismc indirect,
la tumeuroompliquant unc clrhosepost-hépalitique
B ou C, etunmécanisme dircct ûvec intégration du
gcnome \ iruldJn. tes ccllulcr hCp iquc5. Le risqL(
dc développer ùn câncer sur ure cirrhosc post-
hépatiLique B est généralerncnt cslimé autourdc 20
à 3070 avec un rccul de 5 à 10 ans [2, 11]. En cas

d'hépatit€ C, ùne évolulion vcrs la chronicité cst
corlstatée dans 50% dcs cas et la ciarhosc se dévc-
loppe dans 32% des câs apès l0 ans d'évolution
donl un ticrs pmgresse vcrs le CHC ll2l, Cefains
génolypcs du VHC lcl que lc 1b semblcraicnt plus
propices àlaformalionde CHC sans lcpassage par
la cinhosc u3l.

A Mcdâga:cJr, aujur favail à nolre connris.
sance n'û abordé 1'étudc surla relation enlre CllC
et les virus des hépatiles B ct C. Selon lcs slaListi-
qucs du laboratoirc d'.Anatomie Parllologique dc
I'lnstilut Pastcur d9 Madagascar, lc diagnostic dc
CHC ne représcnte quc 1,77, des 14 2l0lumeurs
maliSnes obscfr'ées de 1954 à 1990, échanlillon
non représcntatil dc la populâtion malgachc
(Pécaffère JL, communicalion pcrsonnelle). Unc
étude rondomisée dg la prévalencc dc l'inlectiod
par les virus de I'hépatile B et C cn population
gincralc a (Lé réalr!éc lùr I994 dans lcs provinccr
d'AntanûnÀrivo el deToamasinâ rcpréscntanl 45%
de 1a population lotâle. La prdvalence cn anliBène
HBs éùit de 20,57r, cellc d'Ag IlBe dc 6,97, et lû
pfvalcnce en,4.c HBc de 38,2c/. che7,921pcrson-
nc. lc,!ées. lJnc dillércncc siSniri.tù\ c Jc privr-
lcnce en Ag HBs était observée enrc zones urbai
nes (5,3dlo) et 7-oncs rurales (26,0'l'). Les donnécs
obseNécs suggèrcnt une conrarninâlion très pri
coce, pédnalale ou dùrs lapelitc cnfance [14]. Pour
]'hépatitc C. ]a prévalcnce globalc éLÂit dc 1,2%
lrrorssrnt propoflionncllcmcnt svcc l i8c. Une ù-
sociation significltivc avcc dcs antécédcnts de
lrânsfùsion sanguine élai1 obscrvée [ 15],

Pour le dépistage du CHC, l'échographic csl
I'examcn essenlicl Âvec une scnsibililé de 90%

1161. EUe permct de dépislcr des tumcurs
asymplomÂliques ctde pel;te tâillc inlérieure À 2cm
de diamètre, de détccler une éventuclle augmcnta
tion du volumc dù foie el dc mcttre enévidcncclcs
lurncu$ [17]. Parmi les marqucurs sériqucs du
CHC. unc ascension progressivc dc I'AFP es! ob-
seNéc. Si chez I'adullc,]e laux normal d'AFP rcsLc

iûféricùr à l0 ng/ml, au coùrs dù CHC, dcs taux
supcricurs à 500 n!/ml sont pÂihognomoniques ct
retrouvésdms 757r dss cas. Dans l5 à207. dcscas,
1'AFP est çomprise entre 10 à 500 ng/ml, dans 107o

dcs cas cllc est normâlc. Une augmcntation de
I'AFP pcul Ctre aussi observéc au cours de la
grosscssc, d'une héprlite sévèrc, dc cerlaines u-
mcurs digeslivcs. Lû biopsic hép,rtiqùe pcrcutânéc
pcutpcrmeltre dc 1àire lediâgnostic, surtout sicllc
csi réirlisée âu nivcâu d'un nodule palpablc ou
d'unc masse Iocalisée par l'échographie.

L'évoiulionsponlanée de la maladie csl lalde et
giiréralemcnt rapidc. La médiane de survic dcs
malâdes ayant un CHC pêwcnu au stâdc sympto-
matjque est dc 2 à 4 ûois, et la survie dépassc
oxcepliomcllcmenl 2 ans J17, 181. La plupârt dcs
palicnts mcurenl d'unc cachexie progrcssivc, d'in-
suffi\ancc hépaloc(.llrlairc ou d'hémorralic
digcsrivc.
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L' étude a élé éalisée dans le service d'Hépato-
GÂsho-Entérologie du Centre Hospitalicr dc
Soavirandriana. 22 palients po eurs dc ûrneur
hépatique ont élé hospilali*s, sntre octobre 1995
et Octobre 1996. dont 4 en provenance du Ccntre
Hospitalier Univgrsitaire d'Antananarivo. Les
motifs d'hospitalisation sont de trois t)?es, appa-

raissant de laçon isolée ou non:douleur de

l'hypochondre drojl ou épigastriquc, tuméfaction
de I'hypochordrc droit ou épigastrique, altération
de1'état générâ1. Tous les patients ont bénéficié de

l'échogaphie aMomindc. Un questionnairc dé-

taillé a été rcmpli pou. chaque patient. Unc ponc-

tion biopsie du foic à l'aieuille fine sous contrôle
échogrâphique a été réalisée chez 9 malades. Un
prélèvemcnt hépatique a p! ê1rc réa]isé égalemenl
chez un paticnt ainsi qu'un prélèvement d'un gan-

glion épiploique chez un aùtrc patient âu cours

d'une laparotomie,
I e do.atc dc I AFP. marqueurrumoral sériqJe.

a été eflcctué par techniquc Enzyme Linked Fluo
rescent Assay ( ELFA) sur systùmc vidasn (Bio-
Mérieux, MÂrcy l'Etoile, France). lÆs marqueurs

sériques des hépalitcs B ct C suivadts ont été rcchcr
chés : Ag HBs. Ao HBs par ELFA sur système

Vidasry, Ag HBc. Ac HBc. Ac HBc par tcchnique
Enzyme Linked Immùnosortcnl Assay (ELISA)
(Monolisaft , Sânofi Diagnostics Pastcur. Mames
la Coquctte, France) el Ac VHC par ELISA
(Monotisa HCVH ct Dcsiscan HCVft, Sènofi
Diagnoslios Pasrcur),

BESULTAÎS

sur unc année. nous âvons obseNé 22 cas dc

tumcun hépatiques dont 19 compatibles avec un

CHC, 1cas de cholangiocarcinome, l cas de cancer

secondairc et I cas de pol yk ystosc hépatiqùe. Panni
ccs 19 patienls, ll son! originaires de lâ région
d'Antananarivo, les au!rcs en provenânce
d Anrsiranana I l, dc Mrnrkrra : 2, de Fandriana :

2 etde Mahajânga: L L'âge moyen éIait de 44 ans

(2,5 à ?3 ans), avec une prédomjnance masculinc :

1 3 hommespour 6 femmcs (scx-ratio 2,2) (Irblcau).
Les signcs cliniques d'appc1 fr.rrent

principalem ent une doulcurdc I'hlpochondre droil
(63 7o des cas), ctou une altéralion dc 1'éIât général
(47%). Dans 3 cas, le CHC a été révélé lors d'unc
complication : syndrome d'hypcnension portalc -

syndmmc doulourcur abdominal aigt, et dans I

ces.la tumcurfut de découvertc fonuite lors d'unc
consùltation médicale, L'exafi en clinique a délecté

une hépalomégalic dlns 951 de. ca'. Lcs signc.

d'hypcncnsion portâle : ascite euou circulation
collirérale ct/ou spl(nomégalie eVou variccs
oesophâgiennes visualisécs pâr la fibmscopic
digestive haute, témoignant de la présence d'unc
cirhose sous-jaccnte, ont été trouvés dans 847, des

cas. Pami les antécédents, 6 patienB (5 hommcs -

I femme) sont éthyliques chroniqucs (327r) el 2
patienles ontune notion d'ictère dans I'cnfancc. A
l'échographic, dans 12 cas (61%),lc CHC cones
pondail à une tumeur lnique sous forrne d'une
masse lissulairc hypeéchogène, dont 1 cas de

tumcur apparaissant au scin d'une archilccture
cinhotique. Dans 7 cas (3?7ô),le CHC sc présenlail

sous fomlc dc multiples masscs lissulajres.
Au nivcau biologique, un tâux d'AFP supéricur

à 500 ng/ml (pathognomoniquc d'un CHC) était
obscwé dans 13 cas (68%), dont 4 cas dépassant

1 000 000 ng/ml. 2 patients avaient un taùx d'AFP
compris cntre 10 nglml ct 500 nglm1
(Tableau).

Tabl6a! ; Cas de carcinomes hépâtlquêa détêctés
d'Oclobre 1995 à Octobre 1996 au Cenlr€ ho8pitalier
da Soevlnand r la n a : marq ue urs d'lnlacllon h épâtites
B €t C, dosage d'oJcetoprotélne (ÂFP), €l résullals
histologiques

&. S.r. ÂFP Ag Âc lc ÂC Aé 
^. 

Ethyllfr Hitroloqb

_lrchD HB'HB. H& He Be

12M++NP.

60 tl acr.8co
60.100 ' NP' N?' NP' NP' NP'

6i M 1.017.90C . , ,

?5 F .O53 0n
25 M 4.09950n I r NF' Nct
37M

NP' ,

33M267.000+NF'
42M'Nc!
12 F 26.533 NP' NP'
82 F !c1
13 M Nci
? M >50 ooo . NCt
iô I '.om , - tup'np' 

'

Pafini 1ci mârqueurs d'infcction par VHB,
I'Ag HBs a élé recherché chcz tous les patients.

ll J été d(lccli chcz 8 pJrienls (42'i), en associr

tion avec 1'Ag HBe dans 3 cas ct avec I'Ac HBe
dans 3 cas. Au moiûs un mûrqucur d'infeclion
prr Ie VHB a é!é déteclé dans 13 cas sur 17 (767c)

pour lesquets plusicuff matqueurs ont été
rcchcrchés. Lcs Ac VHc ont été détectésdans 2cas

sur l8 (117').
Au lolal, 8 patients ont présenté un CHC avec

portage d'Ag HBs, dont 3 sont en memc Frnps
élhyliqucs chroniques. 2 cas de CHC lié au vHC
sont râppor1és dont 1 cas associé à un éùylisme
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c]ùoniquc.2casdc CHC se sont d éveloppés surunc
cirrhose a)cooliquc.

Un mârqu gur d'âttcinlc anlédeurc par lc VHB a
élé relrouvé chcz 5 autrcs padcn$ dont 1 avcc
présence d'Ac HBe. Enfin, 2 cÂs de CHC onr unc
originc indéterminéc.

Le faiblc nombre dc cas ct l'abscence de cas

témoins ne nous a pas permis de fôire unc Ctudc

slalisLiquc valable, et 1cs quclques pourcentages

sont donnés à rirrc indicatit. La prédominance
d'appariLion dc CHC chez I'homme habituellemen!
décritc avec un sex ratiode4,0 esl plus faiblc dans
nolre étudc avcc un sex-rrlio de 2,2 1171.
L'hépatomégalie doulourcusc, signc révélaicur 1c

plus fréquenl dcs CHC cité drns h llrtératurc. est

relrouvécd&'1s 17 cas (89%). Lesyndrorne d'hypcr
lcnsion pon]lc cl lc soufflc s]\rolique à

1'auscullâlion dc 1a tumeur. râres mais lrès
évocatcurs, sonl rapportés ici dcns 2 crs. Lcs
critèrcs échographiqucs sonl retrouvés chcztous lcs
patienls. Toutcfojs. lcs hux positifs pcuvcnlexistÈr

li7l. Le rôlc conlribuliÎ dc I'AFP û élé rcLrouvé

dans 9 cas avecdcs tâuxsupérieurs ù50000ng/ml.
Commc cc qui â étC obscrvé dans de nombrcux

pays d'Af rique, plus pâniculièrcmcnt au Sénégal er
au Camcroun, lcs marqucurs du VHB qonl prcscnls

dans ]a mâjorjté des cas dc CflC 119.20,211. PaIÎni
nos 19 Ftlicnls, 13 sont porlcurs d'ru moins un
marqucurdc VHB, erdcs Ac VIIC onl été délccrés
dans 2 cas, Lcs fréquences dc po irgc dc marqucur
d'inleclion VHB cl VHC sont cn rclrtion avec lr
prÉvalcnce des 2 virus cn populalion gdnéralc à

Vadagascûr l14, 151. Cepcndûnt. notrc érude est

limitée sur lc plm tcchnique puisquc nous n'avons
prs rcchcrché lc RNA du VHC L]nt au ni\c..u
sériquc qu'au niveau hépalicluc, nil'ADN du VHB.
Drn. prèj dc 8uc dc. run.curi xssoci(,\ l urc
cinhosc mais sans marqucun sédqucs du VHB.la
préscnce d'ADN du VHB inlégré dùnslc noyau dcs

cellules tumoralcs a été obscNéc 1221. Dc même.la
sémconvcrsion Ag H Bs/Ac T{Bs !u sladc dc ci rrhosc

esl connuc,
La pCrioJc d.'lJr.lce cflrc l infccri.n primrire

parlc VHB et I'apparilion dcl! tumeures! habi!uc1
lemenr comprisc enlre 20 cr 50 ans 1231. CÈci
confirmc quc I'inlcclionviralc dc nosprltienN, donl
l'âgc moycn est de,[4 ans, a lrès probrblement eu
lieupourlamnjoritéd'enlreeux au coursdclâpctitc
cnfrnce. Des péri odcs dc hlcnce plus brèves ont é1é

décritcs oomme dans lc cas d'un jcune japonais de
4 ans l1l, Nous rappofiors 1c cils d'une iillctte dc I3
]Jl. pré5cnlmr un CllC -\.c Ag HB' po.r.if.

L'é!ude histologiqus d'unecyloponclionn'a éré

conldbuljvc quc 5 lois, miilgré la réalisttion sous
çonlrôle échographiquc. L'impoltance dc l! lu
mcur ct 1'rspect souvcnt hémonagiquc pcùvùnt
e\pliqucr lcs lru\ négJrifs. hnlln. ['\ rilques inr
ponânK de disséminrtion nc nous pcrmctlent pâs

dcfaircde biopsic parkitHépafi x3(Braun Médicd.
Francc) où à I'riguillc dc N{en8hini, conplc lcnu
du ri{q-cFarcnti, l dc diisirn,r-û.n co_Jinologique.
Dûns lc cas de 1'enltnt de 2.5 :ùN .lc diagnostlc dÈ

CHC est contrmd hisl.ologiquement, mais on nc
peut exclurc formcllement un hépatoblastomc, tu

mcurmaiigne hépÂtiquc la plus lrcqucnte à cel ôge.

La dulée de survic lrès counc dcs mâladcs atant
un CIIC : 2 à 4 mois ll?, 181, a élé rctrouvée à
Madrgascar. La plupan dcs paticnls n'arrivqnl en
corsullalion qu'après plusieurs mois d'évolulion
dc la malldie avcc ung lumeur très avâncéc, géné

rrlen Ènt inopériiblc ct aucunÈ ûrérapcuLiquc nédi
cxl(n e5r norrcJ,snotil'01rcl-el.emcnl. Lc'uiri
dcs paticnE à ht0t risqDc tous lcs 3 nois par

ichoÊ rJ nh ic ct dosrgc d AFP aili pr. conrs{. ccqu;
pcrmc[rait de détcctcrctdc traitcrprès dc 609â dcs

pclils carccrs [8]. L'étudc avait nontré quc lc
dsquc dc développcr un CHC chcz lcs paLicnls à

héprd tc chronique aclivc sévè rc cVo u ci nhose éL ai I
dc 259i, ltl.

Le CHC cst ùnc affeclion gravc lant par sa

friqucncc quc parson pronoslic cffroyrblc. I I cons
!itue un grand problèmc dc smlépublique en Atiique
ct ctr Asic du Sud-Est. Dc nombrcux argumcnts
I(r)oiEr . r. Jctu..l cmcnl Ju lolc cj.c r.iJl dls \ iru'
dcs hépatitcs B ct C dms h genèsc de ce c0nccr, Au
ru de ceLLe prcmièrc éludc à Madagascar sur la
rchtion CHC e! virus dcs hépalilcs B et C, il scmblc
quc Ic CHC soil la tumcurmdignc dù foic lJ plus
fréqucntc. suncnant principalement sur cirrholc
pos!'hépalilique B, signÂnt unc infcùion viralc
acqLrise lrès précoccmcnt dân-\ la pctitc cnfiurcc.
L'incidcnoe du VllC d!,rs l'é!iologie des CHC à

Mrdagascarrcstc à préciscrparunc étudepluslÂtge
uvcc cas rémoins. L'alcoolisme est unc étidogic
cntmnr dans près d'ur ticÉ de CHC, donl 3 crs sur
6 associés au VHB. La situittion dc Mrdrgascâr
avec une for1c pÉvrlcrce d'Ag HBs nous incilÈ à

rcconmândcr1 introduclion delâvaccinalion hépù

titc B d ns Ic Programne Elirrgi de vaccinirLtion
(PEV) dms lc but de diminuerde Iaçon considérii'
blc lc pourcùntage dcs sujcls poficurs du vIlB cl
ulrédcurcmcnl f incidcnce d'appariliondcshapalo
cârcinomcs.
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