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RESUME

Objectif : cette étude a été conduite dans le but d'identifier les génotypes de Papillomavirus Humains a
haut risque oncogéne (HPV-HR) circulant chez les femmes sexuellement actives a Garango, au Burkina
Faso.

Méthodologie et résultats : avant le dépistage des Iésions précancéreuses, des échantillons endocervicaux
ont été prélevés chez 135 femmes sexuellement actives a Garango. L'ADN extrait a permis de caractériser
14 génotypes de HPV-HR a travers une PCR multiplexe en temps réel. Quarante-trois pourcent (43%) des
femmes portaient une infection @ HPV a haut risque oncogéne soit 58/135. Sur les quatorze génotypes
testés, treize ont été identifiés et le génotype le plus fréquent était le HPV 56 (62,5 %) suivi des HPV 18
(5,5 %), HPV 68 (4,2 %), HPV 66 (4,2 %), HPV 59 (4,2 %), HPV 58 (4,2 %), HPV 35 (4,2 %). Le HPV 33
inclus dans le vaccin anti-HPV n’a pas été identifié chez les femmes de notre étude. Conclusion et
application des résultats : Ce type d'étude qui est la premiere a Garango a montré une forte prévalence du
génotype HPV 56 qui n'est pas encore couvert par un vaccin. Ces résultats constituent une contribution
scientifique sur I'épidémiologie et la distribution des génotypes HPV-HR et permettront de guider nos
politiques de santé vers une meilleure prévention du cancer du col de l'utérus.

Mots-clés : Papillomavirus humain a haut risque, PCR en temps réel, génotypes, femmes, Garango.
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Predominance of Human Papillomavirus 56 in a subpopulation of sexually active women in
Garango, Central-East, Burkina Faso

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify circulating strains of HR-HPV among sexually active women
in Garango, Burkina Faso.

Methodology and results: Before screening for precancerous lesions, endocervical samples were taken
from 135 sexually active women in Garango. The extracted DNA made it possible to characterize 14 HR-
HPV genotypes through a real-time multiplex PCR. Forty three percent (58/135) of women had a high-risk
oncogenic HPV infection. Of the fourteen genotypes tested, thirteen were identified and the most frequent
genotype was HPV 56 (62.5 %) followed by HPV 18 (5.5 %), HPV 68 (4.2 %), HPV 66 (4.2 %), HPV 59 (4.2
%), HPV 58 (4.2 %), HPV35 (4.2 %). The genotype HPV 33 included in the HPV vaccine was not identified
in the women in our study.

Conclusion and application of finding: this type of study, which is the first one in Garango, has showed a
high prevalence of genotype HPV 56 which is not yet covered by a vaccine. These results constitute a
scientific contribution to the epidemiology and distribution of the HR-HPV genotypes and will help guide our

health policies towards better prevention of cervical cancer.
Keywords: High-Risk Human Papillomavirus, real time PCR, genotypes, women, Garango

INTRODUCTION

Les femmes sexuellement actives sont a risque
d'infection génitale par le HPV-HR, et la
persistance de cette infection est étroitement liée
au cancer invasif du col utérin (Johnson et al.,
2012), principale cause de décés par cancer chez
les femmes en Afrique subsaharienne. A I'échelle
mondiale, cette infection est un véritable probleme
de santé publique. Les vaccins anti-HPV
actuellement disponibles sur le marché ne ciblent
que quelques génotypes a haut risque oncogene,
alors que d'autres génotypes HPV-HR seraient
plus fréquents dans la population africaine, en
particulier au Burkina Faso et seraient associés au
cancer du col utérin. Cependant, au Burkina Faso,

MATERIEL ET METHODES

Site et population d’étude : D'Avril 2 Mai 2016, a la
suite d'une campagne de sensibilisation sur le
dépistage des Iésions précancéreuses et du cancer du
col de lutérus, nous avons mené deux études
distinctes sur le diagnostic du HPV-HR dans la région
sanitaire du Centre-Est sur deux populations différentes
de femmes sexuellement actives, en particulier dans
les villes de Garango et de Tenkodogo (Ouedraogo et
al., 2018). La population cible était des femmes non
enceintes sexuellement actives, qui n'avaient pas leurs
régles et qui n'avaient pas subi d'hystérectomie totale.
En effet, au Centre Médical avec Antenne chirurgicale
de Garango (CMA), 135 échantillons cervicaux ont été

des études ont rapporté une prédominance
d'autres génotypes de HPV-HR (Zohoncon et al,,
2013; Traore et al., 2016a, 2016b; Ouedraogo et
al., 2018) retrouvés dans des cas de cancer et de
lésions précancéreuses (Ouedraogo et al., 2011;
Djigma et al, 2011; Zohoncon et al., 2016a,
2016b). Compte tenu de la morbidité et de la
mortalité causée par le cancer du col de l'utérus
induit par le HPV-HR, l'objectif de cette étude était
de contribuer a la cartographie du HPV-HR en
identifiant les génotypes circulants et leur
prévalence dans une sous-population de femmes
sexuellement actives a Garango pour des
stratégies de prévention adéquates.

prélevés chez des femmes sexuellement actives et
consentantes. Chacune d'elles a répondu a un
questionnaire  standardisé  pour la  collecte
d'informations sur les caractéristiques
sociodémographiques, comportementales et sexuelles,
le niveau de connaissances sur le HPV et le cancer du
col de l'utérus (Ouedraogo et al., 2011; Djigma et al.,,
2011; Zohoncon et al., 2013; Ouedraogo et al., 2015;
Traore et al., 2016a; Zohoncon et al., 2016a, 2016b).

Collecte d'échantillons endocervicaux et dépistage
des lésions précancéreuses : A l'aide d'un spéculum
a usage unique et dun écouvillon stérile, des
échantillons endocervicaux ont été prélevés chez les
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femmes. Les échantillons collectés ont été congelés
dans un milieu de transport a -20 ° C et envoyés au
Centre de Recherche Biomoléculaire Pietro Annigoni
(CERBA) de Ouagadougou pour analyse moléculaire.
Aprés I'échantillonnage, le dépistage des lésions
précancéreuses a été effectué par inspection visuelle
aprés application d'acide acétique et de Lugol (IVA /
IVL).

Considération éthique: Cette étude a regu
I'approbation du Comité d'éthique pour la recherche en
santé du Burkina Faso (numéro de délibération 2016-3-
026) ainsi que celle de la Direction Régionale de la
Santé (DRS) de la Région sanitaire du Centre-Est.
Toutes les femmes ont donné leur consentement libre
et éclairé pour participer a 'étude.

Extraction d'ADN et caractérisation des génotypes
du HPV a haut risque oncogéne : L'ADN viral a été
extrait a laide du kit DNA-Sorb-A (Sacace
Biotechnologies, Como, ltalie) & partir des échantillons

RESULTATS

Les caractéristiques sociodémographiques des
femmes de I'étude : L'age des femmes variait de 20 a
60 ans avec une moyenne de 39,2 + 99 ans. La
majorité des femmes étaient agées de plus de 30 ans
(82,2 %), étaient mariées ou vivaient avec un
partenaire (73,3%). Selon le niveau d'éducation, 17 %,
452 % et 44 % des femmes avaient atteint
respectivement I'école primaire, le lycée et l'université.
En outre, 33,3 % des femmes étaient analphabétes,
38,5 % étaient des fonctionnaires et 34,1 % étaient des
ménagéres. L'age des femmes au moment du premier
rapport sexuel variait de 10 a 30 ans avec une
moyenne de 19,5 £ 2,6 ans. Les femmes qui avaient
plusieurs partenaires sexuels étaient de 12,6 % et 87,4
% n'avaient qu'un seul partenaire sexuel. Dans cette

endocervicaux selon le protocole fourni par le fabricant.
La caractérisation des génotypes HPV-HR a été
réalisée a l'aide du Sacycler-96 Real Time PCR v.7.3
(SACACE Biotechnologies®, Como, ltalie) et du kit
"HPV Genotypes 14 Real-TM Quant" (Sacace
Biotechnologies, Como, Italie), qui permettait d’identifier
quatorze génotypes de HPV-HR (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) par une PCR multiplex
en temps réel. Le programme PCR utilisé était le
suivant : 1 cycle de 95 ° C pendant 15 minutes ; 5
cycles de 95 ° C pendant 05 s, 60 ° C pendant 20 s, 72
° C pendant 15 s ; 40 cycles de 95 ° C pendant 05 s,
60 ° C pendant 30 s et 72 ° C pendant 15 s.

L'analyse des données : Les données ont été traitées
et analysées a l'aide des logiciels IBM SPSS V.21
(SPSS, Chicago, lllinois, Etats-Unis) et Epi Info 6. Le
test du chi carré a été utilisé pour des comparaisons
avec une différence significative pour p < 0,05.

population de femmes, seulement 6,7 % n'avaient
jamais été enceintes. Les autres avaient été enceintes
au moins une fois dans leur vie (93,3 %) et 23,7 %
d'entre elles ont eu plus de 5 enfants. Par ailleurs, plus
de la moitié des femmes (59,3 %) employaient une
méthode contraceptive. De plus, 77 % n'avaient jamais
utilisé de préservatif pendant les rapports sexuels, et 83
% n'avaient aucune connaissance sur le cancer du col
de l'utérus et linfection & HPV au moment de leur
inclusion dans I'étude (tableau 1). Le tableau 1 montre
également que la répartition des femmes selon les
caractéristiques sociodémographiques, sexuelles et
comportementales  était  statistiguement  trés
significative (P < 0,01) a I'exception de la profession.

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques, sexuelles et comportementales des femmes de I'étude a

Garango.

Caractéristiques Effectif (%) P-value
Tranche d’age en année P <0,01
<30ans 24 17,8

= 30 ans 11 82,2

Niveau d’instruction P =0,02
Non instruite 45 33,3

Primaire 23 17

Secondaire 61 45,2

Université 6 44

Situation matrimoniale P <0,01
Mariée 99 73,3

Célibataire 16 11,9
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Veuve

Divorcée

Nombre de partenaires sexuels
1

22

Profession exercée

Ménageres

Eleves/Etudiantes

Fonctionnaire

Secteur informel

Utilisation d’une contraception
Non/Méthode naturelle

Oui

Utilisation du préservatif

Oui

Non

Age du premier rapport sexuel
<18ans

218 ans

Parité

0

1-5

5-13

Connaissance du HPV et du cancer du col de I'utérus
Oui

Non

17 12,6
3 2,2
P<0,01
118 87,4
17 12,6
P=012
46 34,1
11 8,1
52 38,5
26 19,3
P=0,03
80 59,3
55 40,7
P<0,01
31 23
104 77
P<0,01
25 18,5
110 81,5
P<0,01
9 6,7
94 69,6
32 23,7
P<0,01
23 17
112 83

Prévalence de l'infection a HPV-HR et
caractérisation des génotypes chez les femmes a
Garango : Dans cette étude, tous les échantillons
testés étaient positifs pour le géne de la B-globine
utilisé comme controle interne. Sur les quatorze
génotypes HPV-HR recherchés par le kit d'amplification
utilisé, treize ont été identifiés. Les résultats de la
recherche sur le HPV-HR ont montré que 43 %
(58/135) des femmes étaient infectées par au moins un
génotype HPV-HR. Le nombre total de génotypes par

femme infectée allait de 1 a 4. La figure 1 montre la
distribution de ces génotypes parmi lesquels les plus
fréquents étaient en ordre décroissant les HPV 56 (62,5
%), HPV 18 (5,5 %), HPV 68 (4,2 %), HPV 66 (4,2 %),
HPV 59 (4,2 %), HPV 58 (4,2 %), HPV 35 (4,2 %), HPV
52 (2,7 %), HPV 51 (2,7 %), HPV 45 (1,4 %), HPV 39
(1,4 %), HPV 31 (1,4 %), HPV 16 (1,4 %). Le génotype
HPV 33 n'a pas été identifié chez les femmes de cette
étude.
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FIGURE 1 ; Fréquence des génotypes de HPV-HR identifiés chez les femmes de I'étude

Répartition des génotypes de HPV a haut risque en
fonction du type d'infection: Parmi les femmes
infectées par le HPV-HR, 84,5 % (49/58) étaient
porteuses d'un seul génotype. Les infections multiples
étaient de 15,5 % (9/58). Sur les 13 génotypes de HPV-
HR identifiés chez ces femmes, nous avons dénombré

un total de 72 génotypes dont 23 (31,9 %) dans les 9
cas d'infections multiples contre 49 (68,1 %) dans les
infections isolées. Il y avait 1,7 % (1/58) de co-infection
HPV16 / 18. Le tableau 2 donne la répartition des
génotypes HPV-HR en fonction des infections isolées
ou multiples.

Tableau 2 : Prévalence et distribution de 14 génotypes HPV-HR dans les infections isolées et multiples chez les

femmes a Garango.

Génotypes HPV-HR associés aux infections isolées (%)

Génotypes HPV-HR associés aux infections
multiples (%)

HPV18 1(1,7) HPV16+18 1(1,7)
HPV35 2(3,5) HPV39+56 1(1,7)
HPV52 2(3,9) HPV51+56 1(1,7)
HPV56 39 (67,2) HPV56+58 1(1,7)
HPV58 1(1,7) HPV59+66 1(1,7)
HPV59 1(1,7) HPV18+31+56 1(1,7)
HPV66 2(3,5) HPV51+56+58 1(1,7)
HPV68 1(1,7) HPV56+59+68 1(1,7)
HPV33 - HPV18+35+45+68 1(1,7)
Total 1 49 (84,5) Total 2 9 (15,5)
Total des génotypes HPV-HR 58 (100)

Distribution des génotypes de HPV-HR selon la Medimmune, Maryland) (Cervarix) disponible au

couverture vaccinale : Sur le cumul de 72 génotypes
HPV-HR identifiés chez les femmes de notre étude, 6,9
% étaient couverts par le vaccin bivalent Cervarix® ou
Cervarix™  (GlaxoSmithkline, Rixensart, Belgique/

Burkina Faso et 16,6 % étaient couverts par le vaccin
nonavalent Gardasil® 9 (Merck & Co, Sanofi Pasteur
MSD). Cependant, 83,3 % de ces génotypes n'étaient
couverts par aucun vaccin anti-HPV (tableau 3). En
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considérant les génotypes couverts par les vaccins
anti-HPV, 3,7 % (5/135) des femmes avaient le HPV 16
et/ou 18, soit 8,6 % (5/58) de celles infectées par au
moins un génotype HPV-HR ; en outre, 8,9 % (12/135)

avaient un ou plusieurs des  génotypes
16/18/31/33/45/52/58 soit 20,7 % (12/58) de celles
infectées.

Tableau 3 : Distribution des génotypes de HPV a haut risque oncogéne selon la couverture vaccinale

Génotypes HPV-HR présents chez | Génotypes HPV-HR présents chez Génotypes HPV-HR présents
les femmes et couverts par les femmes et couverts par le vaccin | chez les femmes et non
Cervarix® disponible au Burkina nonavalent couverts par un vaccin anti-
Faso HPV
HPV-HR N (%) HPV-HR N (%) HPV-HR N (%)
16 1(1,4) 16 1(1,4) 56 45 (62,5)
18 4(5,5) 18 4 (5,5) 68 3(4,2)

31 1(1,4) 66 3(4,2)

45 1(1,4) 59 342

52 2(2,7) 35 3(4,2)

58 34,2 51 2(2,7)

33 - 39 1(1,4)
Total 5(6,9) 12 (16,6) 60 (83,4)
Facteurs de risque associés au portage du HPV- facteurs et linfecton & HPV-HR (tableau 4).

HR: Dans cette étude, nous avons analysé
l'association entre linfection par le HPV-HR et les
facteurs de risque tels que l'age, la parité, l'état
matrimonial, les antécédents d'IST, le résultat VA / IVL,
les connaissances sur le cancer du col utérin et le HPV.
Il n'y avait aucune association statistique entre ces

Cependant, les premiers rapports sexuels avant I'age
de 18 ans, les partenaires sexuels multiples et
I'absence d'utilisation du préservatif lors des rapports
sexuels augmenteraient le risque d'infection par le
HPV-HR (P < 0,01).

Tableau 4 : Facteurs de risque potentiels associés au portage du HPV-HR

Facteurs de risque Présence du HPV-HR P-value
HPV - HPV + Total
n=77 n=58 n=135
Tranche d’age, n (%) 0,221
< 30ans 11(45,8) 13(54,2) 24
> 30 ans 66(59,5) 45(40,5) 111
Age au moment du premier rapport sexuel, n (%) 0,003
< 18ans 21(84) 4(16) 25
> 18ans 56(50,9) 54(49,1) 110
Nombre de partenaires sexuels, n (%) < 0,001
1 74(62,7) 44(37,3) 118
=2 3(17,6) 14(82,4) 17
Parité, n (%) 0,162
Nullipare 3(33,3) 6(66,7) 9
Primipare 7(77,8) 2(22,2) 9
Multipare 67(57,3) 50(42,7) 117
Utilisation du préservatif, n (%) 0,001
Oui 10(32,3) 21(67,7) 31
Non 67(64,4) 37(35,6) 104
Situation matrimoniale, n (%) 0,155
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Célibataire 6(37,5) 10(62,5) 16

Mariée 56(56,6) 43(43,4) 99

Divorcée 2(66,7) 1(33,3) 3

Veuve 13(76,5) 4(23,5) 17
Antécédents d’IST, n (%) 0,670
Oui 45(55,6) 36(44,4) 81

Non 32(59,3) 22(40,7) 54

Résultats IVA/IVL, n (%) NA'
IVA/VL - 77(57) 58(43) 135

IVA/IVL + 0 0 0
Connaissance du HPV/cancer du col de I'utérus, n (%) 0,327
Oui 11(47,8) 12(52,2) 23

Non 58,9) 46(41,1) 112

*NA : non applicable

DISCUSSION

La taille de notre échantillon ne nous permet pas de
généraliser. Malgré les limites de cette étude, elle était
la premiere a Garango, ville située dans une zone a
risque d'IST du fait de la prévalence élevée de
I'infection a VIH (0,9% ; INSD, 2010) et notamment du
fait que cette région frontaliére abrite des marchés a
renommée internationale favorisant un important
brassage des populations et I'expansion des IST, du
VIH/SIDA et les flambées épidémiques. Elle nous
apporte non seulement des résultats complémentaires
pour évaluer le niveau d'infection a HPV-HR et de
donner des informations sur sa répartition au Burkina
Faso.

Prévalence des infections HPV-HR : La prévalence
de l'infection a HPV-HR dans cette population d'étude
était comparable a celle trouvée chez les adolescentes
a Ouagadougou au Burkina Faso (Ouedraogo et al.,
2015). Cependant, elle était plus élevée que celles
trouvées au Ghana (Obiri-Yeboah et al., 2017) ; au
Burkina Faso (Traore et al., 2016a, 2016b; Ouedraogo
et al., 2018) ; au Costa Rica (Chaturvedi et al., 2011);
au Bénin (Piras et al, 2011) ; en Grande-Bretagne
(Johnson et al., 2012) et en ltalie (Campari et al.,
2015). Bien que la prévalence de l'infection génitale a
HPV varie d'une région a l'autre dans le monde (Clifford
et al., 2006), toutes les études conviennent qu'elle est
particulierement importante chez les jeunes femmes au
début de l'activité sexuelle et diminue plus tard lorsque
I'4ge augmente, en raison & la fois de la clairance virale
et de l'acquisition d'immunité. La forte prévalence de
linfection a HPV-HR dans cette étude pourrait
s'expliquer par le fait que dix-sept femmes avaient
plusieurs partenaires sexuels et plus de quatre-vingt
pour cent d'entre elles étaient infectées par le HPV-HR.

Caractérisation du HPV-HR : Dans la présente étude,
le génotype le plus fréquent chez les femmes était le
HPV 56. Des études similaires sur le HPV menées au
Burkina Faso et au Vietnam ont montré des génotypes
différents et prédominants autres que le HPV 56
(Ouedraogo et al., 2015; Traore et al., 2016a, 2016b;
Zohoncon et al., 2016a,2016b; Van et al., 2017).
Cependant, le HPV 56 semble étre le plus répandu
dans la région Centre-Est du Burkina Faso (Ouedraogo
et al., 2018). Dans quatre-vingt pour cent des cas, on
observe une clairance virale du HPV mais la
persistance de l'infection peut conduire a une néoplasie
intraépithéliale cervicale (CIN) qui peut régresser ou
évoluer vers un cancer du col de l'utérus (CCU). En
outre, selon la littérature, contrairement aux résultats de
cette étude, le HPV 56 n'est généralement pas le plus
prédominant mais a déja été identifi¢ a Ouagadougou
et au Ghana chez des femmes séropositives
(Zohoncon et al., 2013; Obiri-Yeboah et al., 2017), des
adolescentes (Ouedraogo et al., 2015) et surtout dans
des cas de CIN2 ou CIN3 (Zohoncon et al., 2016b). De
plus, les génotypes HPV-HR retrouvés chez les
femmes a Garango (HPV 56 ;18 ;59 ; 58 ; 35; 52 ; 51
; 45 ;39 ; 31) avaient déja été identifiés comme les plus
fréquents dans des cas de CIN et CCU a
Ouagadougou, a Parakou et au Ghana (Zohoncon et
al., 2016a, 2016b; Obiri-Yeboah et al., 2017) alors que
certains de ces génotypes fréquents ne sont pas
couverts par les vaccins disponibles. Par ailleurs, plus
de la moitié des génotypes HPV-HR trouvés chez les
femmes de notre étude ainsi que le génotype 56 le plus
fréquent ne sont inclus dans aucun vaccin anti-HPV. A
partir de ce constat, faut-il comprendre que les femmes
de la ville de Garango, quel que soit leur &ge, méme si
elles ont été vaccinées a I'adolescence par Cervarix ™
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ou Gardasil®, ne seront pas protégées contre les
génotypes les plus répandu dans leur population ?

Parmi les femmes recrutées a Garango, la prévalence
des HPV 16 et 18 couverts par les vaccins actuellement
disponibles était trés faible. La prévalence du HPV18
obtenue était similaire & celle de I'étude de Johnson et
al., 2012 (Johnson et al., 2012) mais inférieure a celles
trouvées en Afrique du Sud (Dols et al, 2012); a
Ouagadougou (Ouedraogo et al., 2011) et & Bobo-
Dioulasso (Traore et al., 2016a). Nos résultats différent
de ceux de la littérature selon laquelle les génotypes du
HPV-16/18 sont les plus fréquents dans la plupart des
régions du monde notamment dans les cas de cancer
(Clifford et al., 2006; Bruni et al., 2010; Dols et al.,
2012; Heard et al, 2013; Panatto et al, 2013;
Tornesello et al., 2014; Guettiti et al., 2014; Monsonego
et al, 2015) .Par ailleurs, nos résultats corroborent
ceux dautres études qui avaient déja montré une
régression de la prévalence du HPV 16 dans certains
pays africains au profit d'autres génotypes HPV-HR
Sagna et al., 2010 ; Bruni et al., 2010 ; Zohoncon et al.,
2013 ; Ouedraogo et al., 2015). En effet, au Burkina
Faso, I'étude de Zohoncon et al., (2016b) sur le cancer
invasif du col de l'utérus avait révélé une prédominance
des HPV 18, 31, 39, 16, 45, 35 et 58. De plus, deux
études similaires menées au Bénin et au Burkina Faso
dans des cas de néoplasie intraépithéliale cervicale de
haut grade et de cancer du col de I'utérus ont montré
une absence du HPV 16 et une prédominance de
génotypes oncogénes, 18, 45, 35, 52, 33, 51, 31, 58,
66, 68, 56, 59, 68. Bien que les HPV 16 et 18 semblent
étre les plus répandus dans le monde et en particulier
dans les cas de cancer du col de l'utérus, ces études
dans la sous-région africaine ont montré une différence
régionale dans la distribution des HPV-HR et
l'existence de génotypes a haut risque oncogénes
prédominants (HPV 56, 51, 59, 68, 66, 39,35) non
couvert par les vaccins disponibles. Cette différence
classique dans la distribution des génotypes dans notre
population d'étude devrait susciter une étude plus large
avec un échantillon plus représentatif, afin de
déterminer si la fréquence des HPV 16 et 18 chez les
femmes est inférieure a celle des autres populations et
de caractériser les génotypes oncogénes prédominants
dans la sous-région et en particulier dans le cancer du
col de l'utérus. Quant aux génotypes de HPV-HR, nos
résultats corroborent ceux de (Ouedraogo et al., 2011 ;
Zohoncon et al., 2013) qui ont trouvé que les génotypes
HPV de la famille 50'S étaient les plus fréquents chez
les femmes a Ouagadougou. Ces résultats semblent
confirmer l'importance croissante des génotypes de la

famille 50'S dans les différentes régions du monde et
notamment au Burkina Faso. Aussi, la prévalence des
infections multiples dans notre population de femmes
infectées a Garango était proche de celle rapportée par
Ouedraogo et al en 2011 & Ouagadougou mais elle
était inférieure a celles trouvées dans les études de
Monsonego et al., en 2015, Pannatto et al., (2013)
(Panatto et al, 2013) et Kavanagh et al., (2013)
(Kavanagh et al., 2013). Dans les infections multiples,
le nombre de génotypes (deux & quatre) par femme
infectée était comparable a ceux de Traoré et al,
(2016a) et Ouedraogo et al., (2015), qui ont trouvé
respectivement deux a trois et deux a cing génotypes
HPV-HR dans les cas d'infections multiples. Mais nous
avons trouvé une coinfecton HPV 16 [/ 18,
contrairement aux études de Traoré et al, (2016),
Ouedraogo et al., (2015) et Pannatto et al., (2013).

Facteurs associés a l'infection par le HPV-HR : Il est
clair dans la littérature que plusieurs facteurs pourraient
contribuer a la persistance de l'infection a HPV. Mais
dans cette étude, linfection a HPV-HR n'était pas
associée aux facteurs de risque tels que I'age, la parité,
I'état matrimonial et les antécédents d'IST. Nos
résultats sont similaires & ceux de Traoré et al.,,
(2016a) et Ouedraogo et al.,, (2015) mais différent de
celui de Pannatto et al.,, (2013) qui ont trouvé une
association significative entre I'dge et le résultat HPV
positif ou négatif des femmes de leurs études. Cette
différence pourrait s'expliquer par le fait que leurs
études incluaient a la fois des génotypes de HPV a
haut risque et a bas risque oncogéne, alors que dans
notre étude, nous n'avons considéré que les génotypes
a haut risque oncogéne. Par ailleurs, certains auteurs
ont montré que la prévalence est inversement
proportionnelle a I'age de la patiente (Agorastos et al.,
2004). En effet, cette répartition a été retrouvée dans
cette étude avec une prévalence de plus de cinquante
pour cent avant I'age de trente ans. Aussi, le nombre
de partenaires sexuels des femmes était
statistiquement associé a la prévalence du HPV dans
cette étude. Ce résultat corrobore celui de la littérature
selon lequel le nombre de partenaires sexuels est l'un
des principaux facteurs de risque d'infection a HPV
(Didelot-Rousseau et al., 2006 ; Ramanakumar et al.,
2010). L'absence d'utilisation du préservatif lors les
rapports sexuels et la prévalence du HPV-HR étaient
statistiquement associés. De plus, l'infection a HPV-HR
était associée a I'age au moment du premier rapport
sexuel avant dix-huit ans, ce qui constitue une période
de vulnérabilité chez la jeune femme. Les résultats de
cette étude n'ont certes pas pu étre généralisés a
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I'ensemble de la population de Garango mais ils
permettront de connaitre les génotypes présents dans
une population de femmes de cette ville. Nos résultats
montrent la nécessité d'une cartographie HPV-HR au
Burkina Faso dans des populations  plus

CONCLUSION

Ce type d'étude, qui est une premiére a Garango, a
montré une forte prévalence du génotype HPV 56 qui
n'est pas encore couvert par un vaccin. Cependant, la
protection des femmes pourrait s'étendre avec
lintroduction du vaccin nonavalent au Burkina Faso.
Ces résultats constituent une contribution scientifique
sur I'épidémiologie et la distribution des génotypes
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