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Introduction 

Il existe un réel bénéfice du traitement de l’hépatite C 
sur la survenue de complications hépatiques.  
Chez les patients mono-infectés par le VHC, il persiste 
néanmoins un risque résiduel de complications ou de 
décès lié au foie plus élevé pour les CHC que pour les 
décompensations hépatiques (1). 

 
JAMA. 2012;308(24):2584-2593. doi:10.1001/jama.2012.144878 
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Association Between Sustained Virological Response and All-Cause Mortality 
Among Patients With Chronic Hepatitis C and Advanced Hepatic Fibrosis 
 

JAMA. 2012;308(24):2584-2593. doi:10.1001/jama.2012.144878 
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Objectif 

• Estimer le risque résiduel qui persiste après 
guérison de l’hépatite C, à moyen et long terme, 
chez le patient coinfecté VIH/VHC. 
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Matériel et méthodes 

Critères d’inclusion  
• patients coinfectés VIH/VHC  
• inclus dans la cohorte ANRS CO13 HEPAVIH 
• ayant initié un traitement pour le VHC, quel que soit le 

type de traitement 
• ayant une réponse virologique soutenue (RVS) après 

traitement  
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Critères de jugement 

• Principal :  
–  Evènement hépatique  :  

• CHC, décompensation hépatique, décès lié au foie ou transplantation 
• Les décès liés au foie et transplantation ont été analysés de façon 

combinée 
 

• Secondaires :  
– Mortalité toutes causes 
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Définitions 
• RVS  

– ARN-VHC négatif > 3 mois post-traitement  quelle que soit la durée du 
traitement 

• Décompensation  
– ascite, hémorragie digestive, ictère avec bilirubine > 2.05 mg/dl, 

encéphalopathie hépatique 
• CHC  

– confirmation histologique ou IRM (lésion focale > 2 cm avec réhaussement) 
 

⇒  tous les évènements ont été validés par un comité de validation 
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Sélection de la population 

Base de données 
ANRS CO13 

HEPAVIH 
N=1424 patients 

Traités au moins une 
fois (antécédents ou 

suivi) 
n=912 

Guéris au dernier 
suivi 

n=324 
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- Naïfs de traitement anti-VHC 
(dont guéris spontanés) n=512 

- Patients en échec de traitement 
ou avec traitement en cours ou 
RVS inévaluable n=588 
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Caractéristiques de la population au moment de la guérison 
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Caractéristiques Total n=324 F3/F4 n=75 F0/F1/F2 n=222 p 
Sexe masculin, n (%) 234 (72) 61 (81) 153 (69) 0,04 
Âge en années, médiane (IQR) 45 (42-50) 46 (44-51) 45 (42-50) 0,22 
CD4 /mm3, médiane (IQR) 450 (302-624) 300 (260-370) 463 (312-650) 0,11 

BMI en kg/m², médiane (IQR) 22 (20-24) 22 (20-25) 22 (20-24) 0,41 
Diabète, n (%) 7 (4) 2 (6) 5 (4) 0,64 
Consommation excessive d’alcool, n (%) 20 (7) 6 (9) 9 (4) 0,21 
Durée d’infection VHC en années, médiane (IQR) 9 (5-14) 30 (26-37) 8 (5-14) 0,03 
Génotype 1, n (%) 141 (45) 42 (58) 92 (43) 0,03 
Dernier traitement anti-VHC reçu = bithérapie peg-IFN/RBV, 
n (%) 

283 (87) 59 (79) 197 (89) 0,03 

Score d’élastométrie en kPa, médiane (IQR) 6,6 (5,3-9,6) 14,0 (10,8-17,5) 6,1 (4,8-7,1) <0,0001 
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Résultats : évènements hépatiques 
• Après un suivi médian de 3, 5 ans après la RVS, six patients ont développé un 

évènement hépatique 
• Délai médian de survenue: 7 mois après la RVS 
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Résultats : incidence des évènements hépatiques 

Nombre de patients-années Taux d’incidence /1000 PA (IC) 
Population globale (n=324) 1437,37 4,17 (0,83-7,51) 

 
Patients F3/F4 (n=75) 263,55 11,38 (0,50-22,26) 

 
Patients F0/F1/F2 (n=222) 991,06 2,02 (0,78-3,26) 
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Résultats : patients avec évènement hépatique 

• Données à la survenue de l’évènement 
– CD4 médian : 232 /mm3 (IQR : 192-270) 
– ARN VIH indétectable : 83%  

– Score médian d’élastométrie : 10,3 kPa (IQR : 9,0 ; 16,1) 
• > 12,5 kPa : 40%  
• > 9,5 kPa : 60% 
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Résultats : décès 

• Après un délai médian de 5,3 ans après la RVS (IQR : 4,5-6,5), sept 
patients sont décédés 
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Résultats : causes de décès 
Caractéristiques n % 
Cause de décès 

Accident vasculaire cérébral 1 16,7 
Bronchopneumonie 1 16,7 

 Hépatocarcinome 2 33,3 
Infections opportunistes multiples 1 16,7 

Insuffisance coronarienne 1 16,7 
Donnée manquante 1 (.) 

Décès lié à 
VHC 2 33,3 
VIH 1 16,7 

Autre 3 50,0 
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Résultats : incidence des décès 
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Nombre de patients-années Taux d’incidence /1000 PA (IC) 
Population globale (n=324) 1461,91 4,79 (1,24-8,34) 

 
Patients F3/F4 (n=75) 270,14 3,70 (0,22-7,18) 

 
Patients F0/F1/F2 (n=222) 999,69 5,00 (0,62-9,39) 
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Conclusion 

• Le risque résiduel d’évènement hépatique après l’obtention d’une 
RVS chez les patients coinfectés VIH/VHC est de l’ordre de : 
– 11/1000 personnes-années chez les patients ayant une fibrose sévère  
– 2/1000 personnes-années chez ceux avec fibrose minime. 

• Nécessité de continuer à suivre par échographie les patients 
cirrhotiques, après guérison pour dépister de façon précoce les 
CHC. 

• Un suivi plus prolongé est nécessaire afin de déterminer si ce 
risque persiste au delà de quelques années. 
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