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Introduction 
• Après guérison de l’hépatite C, une réduction très significative de l’incidence des 

décompensations hépatiques et des carcinomes hépatocellulaires (CHC) a été observée. 
 

•  Les quelques cas de CHC qui surviennent après guérison sont associés à des facteurs de 
risque maintenant identifiés  

– âge > 65 ans (1) 
– sévérité de la maladie hépatique sous-jacente (cirrhose, cirrhose décompensée, albumine 

basse) (2) 
– présence d’un syndrome métabolique (3) 
 

• L’impact de la guérison du VHC sur les évènements hépatiques et la mortalité est encore 
peu documentée chez les patients coinfectés par le VIH et le VHC. 

 1-El-Serag H , Hepatol 2016;64:130-137, 2-Romano A, Italie, AASLD 2016, Abs. 19 update, 3- Nahon P . Gastroenterology 2017  
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Incidence du CHC après guérison de l’hépatite C 

Incidence du carcinome 
hépatocellulaire: 0,33/100 p.années 

 

El-Serag H et al, Hepatol 2016;64:130-137 

Cohorte de 10.738 patients monoinfectés VHC 
guéris du VHC après PegIFN et ribavirine 

Cirrhotiques  
1,39/100 p.a 
 

 

 > 64  ans 
0,95 /100 p.a 
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6 ans 

Nahon P et al. Gastroenterology 2017  

Syndrome métabolique et risque de CHC après guérison 

CirVir CO12 

Cohorte de patients 
cirrhotiques  
Incidence du CHC chez 
porteurs d’un syndrome 
métabolique 
          
            7 % à 6 ans 

Pas de 
SVR 

SVR 
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Objectifs 
• Estimer l’incidence des complications hépatiques et des 

décès après réponse virologique soutenue à l’hépatite C, 
chez les patients coinfectés VIH/VHC,  
 

• Estimer l’incidence en fonction de l’élasticité hépatique 
 

• Décrire les évènements hépatiques et les décès survenus 
post-guérison du VHC 
 

5 
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Matériel et méthodes (1) 

• Critères d’inclusion 
– Patients coinfectés VIH/VHC inclus dans la cohorte ANRS 

CO13 HEPAVIH 
– Patients guéris du VHC après traitement (quel qu’il soit) 
– Patients dont le statut « élasticité hépatique » est disponible 
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Matériel et méthodes (2) 

• Définitions  
– Réponse virologique soutenue (RVS) : ARN VHC < seuil au 

moins 12 ou 24 semaines post-traitement (délai de 12 ou 24 semaines en 
fonction du traitement reçu) 
 

– Statut « élasticité hépatique » : disponible   
• dans un délai de 2 ans avant l’initiation du traitement 
• sous traitement ou après traitement si pas de résultat dans les 2 ans 

précédant le traitement 
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Matériel et méthodes (3) : définitions 
• Définitions  

– Baseline = date de RVS au VHC 
– Tous les évènements ont été validés par un comité de validation 

• Décompensation hépatique : ascite, hémorragie digestive, ictère avec bilirubine 
> 2.05 mg/dL, encéphalopathie hépatique 

• Carcinome hépatocellulaire (CHC) : confirmation histologique ou IRM (lésion 
focale ≥ 2 cm avec réhaussement) 

• Cause de décès rapportée soit au VHC, au VIH ou à une autre cause  
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Résultats (1) : flow-chart 
Guéris du VHC post-traitement* 
pendant le suivi de la cohorte 

HEPAVIH 
482 

Guéris non transplantés 
avant traitement anti-VHC 

478 

Guéris sans transplantation avec 
statut « élasticité hépatique » 

disponible 
437 

Sans évaluation du statut 
« élasticité hépatique » 

41 

Transplantés avant 
traitement anti-VHC 

4 
* le traitement ayant mené à la RVS 
avait débuté entre octobre 2005 et 
septembre 2015 
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Résultats (2) : caractéristiques des 437 patients guéris du VHC 
Caractéristiques à baseline N (%) ou médiane (Q1 – Q3) 

Age en années 51 (46 – 54) 
Sexe masculin 76% 
BMI en kg/m² (n=426) 22,3 (20,2 – 24,8) 
Plaquettes en Giga/L (n=428) 160 (107 – 210) 
CD4 /mm3 (n=433) 431 (272 – 648) 
Charge virale VIH < 50 copies/mL (n=427) 93% 
Elastométrie par Fibroscan en kPa 9,4 (6,4 – 14,6)  
Elastométrie ≥12,5 kPa 33% 
TP (n=311) 96 (86-100) 
Traitement par AAD 50% 
Antécédent d’évènement hépatique 3% 
Suivi post-RVS en années 0,7 (0,3-2,3) (correspondant à 651,4 

PA) 
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Résultats (3) 

• Evènements hépatiques post-guérison 
– n = 4 (1 CHC, 2 décompensations hépatiques, 1 décès de 

choc hémorragique post-BPH) 
– survenus entre 0,2 et 1,5 ans après la guérison 
– incidence globale : 0, 61 (0,01 – 1,22) /100 PA 
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Résultats (4) : description à baseline des 4 patients avec évènement hépatiques 

Caractéristiques à baseline N (%) ou médiane (Q1 – Q3) 
Age en années 52 (48-54) 
Sexe masculin 75% 
IMC en kg/m²  22 (20-25) 
Plaquettes en Giga/L  52 (27-76) 
CD4 /mm3  242 (176-410) 
Charge virale VIH < 50 copies/mL  100% 
Elastométrie par Fibroscan en kPa 18,7 (8,6-36,0) 
Elastométrie ≥12,5 kPa 50% 
Taux de prothrombine (n=3) 84 (68-89) 
Traitement par AAD 2 (50) 
Antécédent d’évènement hépatique 0% 
Suivi post-RVS en années 1,9 (0,9-3,7) 
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Résultats (5)  

• Evènements hépatiques post-guérison 
 Nombre de patients Incidence (IC) /100 PA 

Fibroscan ≥ 12,5 kPa 145 1,26 (0,32 – 5,06) 
Fibroscan < 12,5 kPa 292 0,41(0,1 – 1,62) 

Fibroscan < 9,5 kPa 224 0,28 (0,04 – 1,96) 
Fibroscan 9,5 – 12,5 kPa 68 0,76 (0,11 – 5,42) 
Fibroscan 12,5 – 20 kPa 77 0 
Fibroscan ≥ 20 kPa 68 3,81 (0,95 – 15,23)  
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Résultats (6) 

• Décès post-guérison 
– n = 10  

• 3 causes VHC [CHC,  décompensation, choc hémorragique post PBH) 

• 1 VIH [défaillance multiple],  
• 6 autres [bronchopneumonie, cancer des poumons, hématome intracérébral, intoxication médicamenteuse], ou inconnues 

– survenus entre 0,5 et 2,4 ans après la guérison 
– mortalité globale : 1,52 (0,58 – 2,46) /100 PA 
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Résultats (7) : Décès post-guérison 

 Fibroscan Nb 
pts 

Mortalité (IC),  
/100 PA 

≥ 12,5 kPa 145 1,84 (0,59 – 5,70) 

< 12,5 kPa 292 1,42 (0,37 – 2,46) 

< 9,5 kPa 224 1,10 (0,02 – 2,19) 

9,5 – 12,5 kPa 68 2,27 (0,73 – 7,03) 

12,5 – 20 kPa 77 0 

≥ 20 kPa 68 5,23 (1,69 – 16,21) 
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Résultats (8)  
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Limites de l’étude 
Nombre faible d’évènement du fait d’un suivi post guérison encore court  fin 
2016 (8,4 mois) 
 
Rendant encore difficile de faire l’analyse des facteurs de risque de 
survenue d’évènements 
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Conclusions, perspectives 
Chez les patients coinfectés VIH/VHC, de la cohorte ANRS CO13 HEPAVIH, 
guéris du VHC :  
• Les événèments hépatiques après guérison sont rares 

– Avec une incidence de l’ordre de 0,61/ 100 patients-année 
– Ils surviennent essentiellement chez les cirrhotiques ayant un score d’élastométrie  

> 20 kPa. 
• L’incidence des décès reste élevée  

– 1,52/ 100 patients-année 
– 80% des décès sont liés à des causes non liés au VHC ou au VIH. 

• L’analyse sera actualisée et les facteurs de risque étudiés après un suivi suffisant (18 
évènements en juin 2017) et en améliorant la spécificité du classement des patients vis-à-vis 
du statut « élasticité hépatique »  grâce à d’autres marqueurs 
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