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Définitions 

• Coinfection : infection initiale avec > 1 virus génétiquement différents 

• Surinfection : infections successives avec > 1 virus génétiquement différents 

• Réinfection : ARN-VHC+ après guérison spontanée ou post-traitement 

• Infection par un nouveau génotype après guérison d’une 1ère infection 

• Infection par un virus différent dans le même génotype (analyse phylogéniques) 

• Réinfection par le même virus ? 

• Rechute tardive : ré-émergence du même virus > 12 semaines post-traitement 





Résistance en cas d’échec DAA 

Génotype Traitement n % échec % NS5A RAM 

Daclatasvir G1/2/3/4 SOF-DCV±RBV 616 5.4% 73% 

Ledipasvir G1 SOF-LDV±RBV 1952 1.9% 78% 

Ombitasvir G1/2/4 2D / 3D±RBV 2652 3.1% 89% 

Elbasvir G1/4/6 GZR-ELV±RBV 1492 3.1% 89% 

Velpatasvir G1/2/3/4/5/6 SOF-VEL±RBV 1623 2.1% 83% 









• 500 couples hétérosexuels. 1 partenaire VHC+ 

• Prévalence VHC chez l’autre partenaire 4% (n=20) 

• 9 génotype concordant. dont 3 isolats apparentés 

• 8 377 PA FU : Incidence 0.07 % / an (1/190 000 RS) 





Univariée Multivariée 

OR p OR p 

RANP insertif 2.89 0.019 - 0.347 

RANP réceptif 2.25 0.062 - 0.759 

IST (NG, CT, TP) 2.78 0.02 - 0.211 

Partenaire VIH+ 2.94 0.029 - 0.986 

Sexe de groupe 5.4 0.007 3.5 0.084 

Inhibiteurs PDE-5 3.62 0.008 - 0.557 

Sex toys 3.13 0.0028 - 0.588 

RA sanglants 5.53 0.029 6.19 0.032 

Fisting réceptif sans gants 7.53 0.001 5.71 0.011 

Drogues nasales 4.27 0.004 3.25 0.04 







Cohorte DatAIDS HCL 

Evolution du statut des patients VIH-VHC à fin 2018 
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♂ ♀ 

Prévalence (%) 2.4 6.0 

Incidence 1ère infection (/100 PA) 2.2 5.5 

Incidence réinfection (/ 100 PA) 
 Partenaire identifié non traité 
 Autre situation 

 
45.2 
40.8 

 
85.5 
40.1 



Incidence 1ère infection 

Incidence réinfection 



Incidence 1ère infection MSM Incidence réinfection MSM 
= incidence HR MSM 

Incidence 1ère infection autres patients 
= incidence LR MSM 

% HR MSM / total MSM = 
incidence tous MSM – incidence LR MSM 

incidence HR MSM – incidence LR MSM 

= 18% 

Virlogeux et al. BMC Medicine 2017 



11 clusters ou paires 

96% séquences dans des clusters 

HSH VIH+ 
2014-2017 

HSH VIH- 
2014-2017 

HSH avant 
2014 

« contrôles » 
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Réinfections / hépatites C aiguës 
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1ère infection 
(n=80) 

Réinfection 
(n=28) 

p 

Age 43 (34-50) 50 (45-52) 0.01 

VIH+ (n (%) 57 (71%) 25 (89%) 0.7 

 G1a 
 G3a 
 G4d 

40 (50%) 
6 (7,5%) 
27 (34%) 

19 (68%) 
2 (7%) 

7 (25%) 

 
0.5 

IST 57 (71%) 19 (68%) 0.8 

Slam 29 (36%) 8 (29%) 0.5 

Drogue nasale 30 (38%) 7 (25%) 0.3 

Slam / sniff 47 (59%) 13 (46%) 0.3 

Sex party 55 (69%) 23 (82%) 0.2 

Fist 19 (24%) 11 (39%) 0.1 

Sex party / fist 57 (71%) 22 (79%) 0.6 

Chem sex / hardcore sex 68 (85%) 24 (86%) 1 

Facteurs associés avec la réinfection 



Délai de survenue des réinfections 
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Traitement des réinfections 

1ère hépatite 
n=80 

Réinfection 
n=28 

Guérison spontanée 8 (10%) 1 (4%) 

Perdu de vue 3 1 

Décédé 0 1 

Traitement 69 25 

RVS12 64 23 

Résultats en attente 1 0 

Décédé 1 0 

Réinfection < RVS12 (génotype différent) 1 1 

Rechute/réinfection même génotype < RVS12, pas de RAM 2 2 

Taux de RVS12 64/66 (97%) 23/25 (92%) 



Phylodynamique des hépatites C aiguës chez les HSH 

Danesh et al, CROI 2019, Abs. 594 

R0 hépatite C « classique » (pré-1997) = 1,8 

Durée d’infectivité : 28 mois 

 

R0 VHC aiguë / HSH = 2,35 

Durée d’infectivité : 5 mois 



Délai de traitement des hépatites aiguës 

Cotte et al, unpublished 
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• Traitement sans délai 

• Mêmes schémas thérapeutiques qu’à la 

phase chronique 

• Education thérapeutique 



Conclusions 

• Les rechutes VHC tardives (post-RVS) sont rares, les réinfections fréquentes. 

• Les réinfections sont la conséquence de la circulation persistante du VHC dans des populations à risque (IVDU, HSH HR). 

• Les réinfections sont plus fréquentes chez les HSH VIH+ que chez les PrEPeurs (circulation + ancienne du virus). 

• Seule différence entre 1ère hépatite C et réinfection = la chronologie… 

• Le ratio (incidence réinfection / incidence 1ère infection) est fonction de la proportion de patients HR : plus ce ratio est 
élevé, moins la population à risque est importante.  

• Les rechutes précoces peuvent être difficiles à différencier d’une réinfection par le même génotype. Importance du 
dépistage des partenaires et de leur traitement simultané. 

• L’analyse génotypique de toute hépatite C aiguë est indispensable, afin d’obtenir le génotype (réinfection par un 
génotype différent), d’évaluer l’apparition de RAMs (échecs), et de réaliser une analyse phylogénétique (virus différent 
du même génotype). 

• Le taux de guérison spontanée des hépatites C aiguës (1ère hépatite ou réinfection) chez les HSH est de l’ordre de 10%. 

• Le taux de RVS12 est comparable entre 1ère infection et réinfection. 

• Le R0 de l’hépatite C aiguë chez les HSH est égal à 2,35, justifiant un dépistage fréquent et un traitement immédiat. 
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