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Introduction- Objectif  
VHB + (Néoplasie + Enfant)

↓
◦ Contamination par le VHB / Vaccination

◦ Evolution: Formes aigues sévères et chronicité

◦ Réactivation

◦ Choix thérapeutique

◦ Perturbation des protocoles de chimiothérapie

Objectif: Notre expérience



Matériel & Méthodes 
Une étude descriptive d´une cohorte de:

Enfants âgés de moins de 12 ans

+ 

sous chimiothérapie anti-cancéreuse/fin de la chimiothérapie < 1 an 

+

infectés par le VHB 



Résultats 
44 patients contaminés par le VHB avant l’âge de 12 ans / passage en 
oncologie

20 patients:  

◦ 14 cas étaient sous chimiothérapie 

◦ 6 cas après fin de la chimiothérapie: 

◦ 1 cas: 1 mois

◦ 2 cas: 2 mois 

◦ 1 cas: 3 mois 

◦ 1 cas: 5 mois 

◦ 1 cas: 6 mois 

o 10 filles & 10 garçons

o Âge moyen: 7,6 ans [18 mois et 12 ans]

o 7 entre 18 mois 5 ans 

o 6 entre 6 ans et 9 ans  

o 7 entre  10 ans et 12 ans 



Résultats 
Circonstances de découverte
◦ Ictère : 6 cas

◦ Autres signes d’hépatite (cytolyse, dlrs abdominales, hypoglycémie) : 3 cas  

◦ Enquête autour d’un cas : 6 cas (5 mères et 1 père: hépatite aigue)

◦ Bilan de dépistage: 5 cas 

Facteurs de risque 
◦ Transfusion: 19 cas 

◦ Chirurgie/Biopsie: 10 cas 

◦ Exploration endoscopique: 2 cas

Sérologie/immunité 
◦ Sérologie non demandée + Immunité vaccinale non contrôlée

◦ Vaccination: absente chez 2 patients



Variables Total  (20)

Ictère ou autres signes +

Insuffisance hépatocellulaire

9

0 

Transaminases

N

< 3 LSN

3 à 6 LSN

> 10 LSN

1

6

7

6 

Ag Hbe + 19 

Ig M HBc + 7

Charge virale (UI/ml)

<2000 

< 2000 < CV <20 000

> 20 000 

3

2

15

Traitement 

Lamivudine

Entécavir

Âge < 2 ans ou manque ETV

Arrêt transitoire de la chimiothérapie  6 cas 

Résultats 



Résultats 
20 patients

4 décès/onco 16 patients

Durée du traitement préemptif: 1 à 4 ans

Trt curatif: 

2 

Prévu: 4Arrêt: 10 

6 cas réactivation 

CV ↗↗ + cytolyse

Délai de 3 à 6 mois  

1 cas de 

résolution HBs



Discussion 
oDépistage de l’infection par le VHB

◦ Non réalisé régulièrement en oncologie pédiatrique (ou adulte)

◦ Enfants: vaccinés à la naissance!

oImmunité vaccinale chez les enfants /oncologie pédiatrique ?

oVaccin efficace: Vrai 
◦ Quel est le niveau d’immunisation anti VHB chez les sujets vaccinés 

à la naissance en Algérie (2003 = 22 ans!) 

◦ Certains pays limitrophes: Tunisie: 88%, Maroc: 90%

◦ L’évolution de l’immunité dans le temps et en cas d’immunodépression

Contrôlée et boostée   



En cas de contamination 

Lors de l'infiltration des hépatocytes, 
l'ADN → noyau / ADNcc: potentiel 
réservoir

↓

Modulation du système immunitaire → 
réactivation virale → exacerbation 
des manifestations hépatiques

Deux mécanismes délétères →

Discussion 





Discussion 
Conséquences de la réactivation 

oThérapeutiques: interruption ou la modification d'un traitement IS.

o Cliniques: conséquences hépatiques variables 

augmentation asymptomatique des transaminases sériques → hépatite 
fulminante et un décès lié au foie 



Discussion 



Discussion 
Arsenal thérapeutique limité chez l’enfant: 
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Discussion
Après l’arrêt du traitement préemptif ?

↓

Réactivation après arrêt du traitement préemptif (6/10 mdes): 
◦ Fréquence élevée des infections VHB à Ag HBe + au bas âge!. 

◦ Passage rapide à une hépatite chronique sous l’effet de a 
chimiothérapie 



Conclusion 
Oncologie pédiatrique

Dépistage précoce de l’infection VHB

+

Contrôle de l’immunité vaccinale




