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Déclaration de liens d’intérêts de 2010 à 2012

• Intervenant au titre de consultant : BMS, Janssen, Gilead, 
Merck

• Intervenant au titre d’orateur : Abbott, BMS, Gilead, ViiV
Healthcare

• Invitations à des congrès ou des journées scientifiques: 
Abbott, Janssen, Gilead, Merck, Roche 

Dr Karine LACOMBE
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Que faut-il retenir de la littérature 
en hépatologie en 2011-2012 ?

• De nouvelles données dans l’épidémiologie des co-
infections VIH-hépatites

• Les premiers résultats de l’efficacité des nouvelles 
molécules anti-VHC chez les co-infectés VIH-VHC

• Hépatite C aigue: réflexions sur la prise en charge

• Un florilège de données sur l’hépatite E, en particulier 
chez les patients VIH+
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NOUVELLES DONNÉES 
EPIDEMIOLOGIQUES
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Séquence ARV - mortalité SIDA - mortalité hépatique

ère cART

Incidence de la mortalité liée aux 
évènements SIDA1

mortalité et morbidité liées au foie2

1Palella FJ, JAIDS 2006. 2Joshi, Lancet 2011.

Maladie du foie = une des 1ères

causes de décès chez les patients 
infectés par le VIH
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MORTAVIC 2010 – Mortalité 2012 (EN20)

Rosenthal E. et al. EASL 2012 
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Cohorte Suisse SHCS 2005 - 2010

Ruppik M, et al. CROI 2011
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Impact délétère du VHB ou du VHC ?

Cohorte MACS: (337HBs+ - 343 HCV+)  dont 452 HIV+ 6728 
personnes-années de suivi, 293 décès

Fadale-Nwulia, Clin Infect Dis 2012

RR=2,2 [1,1 – 4,5] de mourir de 
cause hépatique si HBs+

Pas de différence entre VHC et VHB 
pour décès toutes causes confondues.

Risque de décès (foie) si CD4<200= x16,6 !
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Immunodépression et CHC

Bruyant M, et al. J Hepatol 2012

Cohorte Aquitaine: 2864 patients suivis en moyenne pendant 8 ans
VIH-VHC = 33%; VIH-VHB = 8%
Incidence CHC = 0,78 / 1000 personne-année de suivi (3 VHB, 11 VHC)
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EFFICACITÉ DES IP ANTI-VHC
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BOCEPREVIR et co-infection VIH-VHC

essai randomisé BOC48PR (n=64) v. PR (n=34)
ARV: ATZ/r, DRV/r, LPV/r, RAL

MallolasJ, et al. J Hepatol 2012;56 (Suppl2):S22
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TELAPREVIR et co-infection VIH-VHC

essai randomisé T12PR (n=38) v. PR (n=22)
ARV: aucun, ATZ/r ou EFV

Dieterich DT, et al. CROI 2012. Abs 46
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PRISE EN CHARGE DE 
L’HÉPATITE C AIGUE
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VIH-hépatite C aigue en France, une photographie: HEPAIG

• Incidence (VHC aigue): 4,8/1 000 en 2006, 3,6/1000 en 2007
• Infection VIH > 6 ans : 55% des patients
• Antécédent récent d’IST (<1 an): 56% des patients
• Répartition des génotypes : 55% G4, 33% G1 (3 clusters)
• 5/80 = ré-infections
• Facteurs des risque :

– Rencontres Web
– Bars et backrooms
– Sexe anal non protégé et fisting
– Utilisation de drogues récréatives
– Rapports sexuels sanglants

Larsen C, et al. PlosOne 2012
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Vaut-il mieux traiter tôt une hépatite C aigue ?

• Modélisation des scenarii d’évolution vers la chronicité selon le délai 
de détection de l’hépatite C aigue (<2 mois, 2 – 4 mois, > 4 mois), le 
délai avant le début de la biTTT antiVHC, la présence de signes 
cliniques et le polymorphisme de l’Il28B

si dépistage <2 mois, traiter immédiatement
si dépistage à 3 mois, attendre le 4ème-5ème mois
si dépistage à 4-5 mois, traiter avant le 6ème mois

Deuffic-Durban S, et al. J Hepatol 2012
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Le screening systématique du VHC aigu est-il coût-efficace 
chez les patients infectés par le VIH ? 

• Modélisation coût-efficacité de différentes stratégies de screening 
combinant signes cliniques, Ac anti-VHC, transaminases et PCR VHC avec 
variation du délai du screening (3, 6 ou 12 mois)

• Analyse de sensbilité en fonction de l’incidence du VHC aigu et de la SVR

Avec les IP, stratégie la plus 
coût-efficace :
-si I(VHC)<1,25/100PA: Ac / 12 
mois + transas/6 mois
-Si I(VHC) > 1,25/100PA: 
transas/3mois

Linas B, et al. CID 2012
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FLORILÈGE VIH-VHE
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Hépatite E chronique chez les patients VIH: 
un mythe ou une réalité ?

• Prévalence (Ac anti-VHE): 1,5-3,5% en Europe, 6% 
aux Etats-Unis

• Une des étiologies d’hypertransaminasémie chez les 
patient VIH+, mais pas plus fréquente qu’en 
population générale

• Incidence (VHE aigue): 0,5-1%
• VHE chronique : exceptionnel

– 1 cas à Marseille (CD4<50) (qq autres rapportés en 2009)
– 0 à Paris
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Merci 
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