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Cohorte HEPAVIH – ANRS CO13 HepaVIH  

27 centres cliniques: 1 visite/ an ou tous les 6 mois si cirrhose  

 

Cohorte nationale prospective multicentrique 

Médiane (IQ)/n(%) 

49 (46-53) 
870 (71) 
765 (62) 
1134 (92) 
901 (86) 

536 (360-749) 
24 (31-38) 
404 (33%) 
278 (23%) 
437 (35%) 
115 (9%) 

Age (années) 
Sexe masculin 
Contamination par UDIV 
sous ART 
CV VIH < 50 copies/mL 
CD4 (/mm3) 
CD4 (%) 
Naifs de TRT 

Traités guéris 
Traités en échec 
TRT en cours ou NE 

Co-infection VIH-VHC : 1.234 patients 

Score de Fibrose 
F0/F1 
F2 
F3 
F4 

N (%) 
616 (56) 
167 (15) 
101 (9) 
216 (20) 

Age médian: 50 ans (48-54) 
CD4 (n= 129): 412 (261-599) 
CV <50 cp/mL (n= 131): 87% 

Score de Child : n= 88 (41%) 
A : 81% / B : 13% / C : 6% 

HOMA (n= 48): 3,35 (IQ: 2,4-6,00)  
67% 



J Hepatol. 2012 Apr;56(4):862-8. 



Cohorte HEPAVIH – Causes de décès 

Caractéristiques au décès (n= 93) 

N=100 

3 

4 

5 

5 

6 

6 

8 

18 

45 

0 10 20 30 40 50

Overdose

Suicide

Infection

Autre

Cardio-Vasculaire

Inconnue

SIDA

Cancer non classant SIDA

Hépatite C

Age 48 (44-52) 
Hommes 78% 

CD4 (/mm3) 430 (237-670) 

CV VIH < 50 copies/mL 84% 

Traités en échec 43% 
Traitement en cours 6% 

Traités guéris 6% 
Naïfs 44% 

Metavir F4 43% 
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Cohorte HEPAVIH – Risque de décès 
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Recours à la consultation de 
pré- transplantation 

hépatique 

Indication d’une transplantation hépatique : 
Cirrhose décompensée ou CHC   



Méthodes 
 Sélection des patients inclus depuis 2006 dans la cohorte 
ANRS CO13 HEPAVIH avec un ATCD de décompensation de 
cirrhose et/ou un carcinome hépatocellulaire 

 Questionnaire adressé aux centres:  
 

• Nombre de consultations, de bilans pré-
transplantations et d’inscription sur liste de 
transplantation 
 
• Comparaison des patients éligibles / inscrits aux 
patients non-inscrits sur liste de transplantation à 
leur dernière visite de suivi dans la cohorte. 



Résultats 

• N= 90 patients avec indication potentielle 
60 avec cirrhose décompensée 
17 avec carcinome hépatocellulaire (CHC) 
13 avec cirrhose décompensée et CHC 

• 88 Questionnaires renseignés   
Age (ans) 50,2 (48 -55) 

Stade C 33% 

Nadir CD4 (/mm3)  (n=43) 168 (59-238) 

CD4 (/mm3) (n=48) 313 (130- 474) 
CV VIH < 50 cp/mL (n=50) 78% 

Consultation pré-
transplantation:  

n= 30 (34%) 
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Raisons de non- consultation (%) 

Résultats 
• N= 58 patients 

Cancer du poumon 
Cancer du sein 
Lymphome cérébral 
Cancer de la verge 
LEMP 

Alcoolisme 



30 patients avec consultation dans un 
service de transplantation 

Bilan pré-greffe 
effectué  

n=23 

Pas de bilan  
pré-greffe  

n=7 

Inscription sur liste de 
transplantation 

n=18 

Pas d’inscription 
sur liste  

n=5 

Transplantés 
n=10 

Résultats 

5 Décès   

78 patients  
non greffés 

48 (60%) Décès 

24 en vie 

8 PDV 



Comparaison des inscrits sur liste  
aux non inscrits 

Médiane (IQ)/n (%) Non inscrits 
(n=70) 

Inscrits  
(n=18) p 

Sexe masculin 57 (81) 16 (89) 0,73 
Age (années) 50,1 (46,3-55,4) 50,2 (47,2-53,3) 0,89 
CD4 (/mm3) (n=48) 320 (125-490) 240 (227-331) 0,78 
Nadir CD4 (/mm3)  (n=43) 133 (32-238) 210 (106-230) 0,35 
CV VIH < 50cp/mL (n=50) 31 (76) 8 (89) 0,66 
Stade CDC  0,27 
A 21 (30) 9 (50) 
B 25 (36) 4 (22) 
C 24 (34) 5 (28) 

Indication à la greffe Non inscrits 
(n=70) 

Inscrits  
(n=18) 0,73 

Décompensation de la cirrhose 45 (64) 13 (72) 
CHC 15 (22) 2 (11) 
Décompensation et CHC 10 (14) 3  (17) 



Comparaison des inscrits sur liste  
aux non inscrits 

Non inscrits 
(n=70) 

Inscrits  
(n=18) p 

ARN VHC (log10 UI/ml)  
(si détectable, n=75) 5,7 (4,6-6,3) 6,1 (5,5-6,4) 0,08 

Génotype VHC 0,18 
1 42 (60) 15 (83) 
2 2 (3) 0 (-) 
3 12 (17) 0 (-) 
4 14 (20) 3 (17) 

HOMA (n=14) 3,7 (2,8-4,3) 3,7 (1,0-6,4) 0,93 
IMC (n=83) 21,6 (18,7-26,3) 23,6 (22,7-26,7) 0,07 



Non inscrits 
(n=70) 

Inscrits  
(n=18) 

p 

Albumine (g/l) (n=65) 34,7 (28,0-
39,4) 

28,7 (24,0-
32,0) 0,02 

Plaquettes (Giga/l) (n=50) 82,5 (66,0-
123,5) 

62,0 (45,0-
75,0) 0,03 

Comparaison des inscrits sur liste  
aux non inscrits 

Consommation d’alcool (n=66) Non inscrits 
(n=70) 

Inscrits  
(n=18) p 

Jamais ou passée 28 (53) 10 (77) 0,18 
Actuelle 25 (47) 3 (23) 



Conclusions 

88 patients coinfectés VIH-VHC avec indication potentielle à 
une transplantation et questionnaire renseigné: 

• 58 patients n’ont pas été adressés à un centre de transplantation  

• 30 (34%) patients ont été adressés à un centre de transplantation 
-  77% ont eu un bilan pre-greffe 
-  60% ont été inscrits sur la liste de transplantation: atteinte hépatique 
plus sévère  
-  33% ont été transplantés 

Dans 60% des cas en raison d’une  contre- indication:  
- 21% pour forme rapidement évolutive 

- 22% en raison d’un suivi médical irrégulier 
- 17% pour comorbidités sévères CI la transplantation (Cancer, alcoolisme) 



Conclusions 

 Evolutivité des patients VIH VHC cirrhotiques 
 Un suivi attentif: 
- Score de Child: Albuminémie 
- Plaquettes 
- l’Alpha Foeto Protéine et l’indice de  HOMA 

 Un parcours de soin impliquant Hépatologue 
et Transplanteur 

! 
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