
Gestion des cas complexe  complexes 
VIH / coinfection hépatites
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Mr D né le 01/01/1984

• Infection VIH découverte en octobre 2007

• Hépatite B chronique avec agent delta découverte en 2007 

• Pas de pathologie chronique autre (diabète, HTA….)

• Suivi dans différents hôpitaux parisiens en particulier ou CHIC et Lariboisière 

• Initiation du traitement antiVIH

• 2015 ténofovir disoproxil fumarate/emtricitabine/dolutégravir

• Reprise du traitement en milieu carcéral en 2019 

• ténofovir alafénamide/emtricitabine/rilpivirine

• Sur fin 2020 – 2021 : infection VIH stable (lymphocytes CD4 395/mm3, ARN-VIH < 20 copies/ml)

• Initiation d’un traitement par IFN retard 1 fois par semaine avant 2019, traitement suivi avec difficultés (arrêt de 
traitement, consultations non honorées….) 

• En incarcération, reprise d’un traitement par IFN retard du 02/2019 au 09/2019

• Arrêt du traitement car fatigue, fièvre……



• En 2018 : 

• Elastométrie 6,8 kpa

• Echographie hépatique hétérogène

• En juillet 2021 :

• AST/ALT : 44/53

• Plaquettes : 164000/mm3

• Echographie hépatique : foie d’hépatopathie
chronique avancée avec un parenchyme 
d’échostructure grossière micronodulaire 
…Absence de lésion hépatique suspecte, absence 
de signe d’HTTP….

Mr D né le 01/01/1984
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IFN retard Bulévirtide 2 mg/j



Points notables dans le suivi de ce patient
• Fin 2020-2021

• Un bon contrôle de l’infection VIH 
• Pas de difficulté dans le traitement du VIH et de l’hépatite B chronique 

• Difficulté dans le suivi et le traitement antiVHD
• Pas de réelle évaluation de l’hépatopathie
• Très difficile sensibilisation des patients à l’hépatique D 
• Pathologie asymptomatique pendant une grande période de l’évolution
• Traitement injectable 
• Effets secondaires 
• Traitement sur plusieurs années voir plusieurs années 



Quelques chiffres ……

• Prévalence mondiale estimée de l’hépatite B : 250 - 400 millions de personne 

• Prévalence mondiale estimée de l’hépatite D : 15-20 millions de personne 

• Zone de forte prévalence 
• Afrique centrale : 15%–50% 
• Afrique de l’ouest : 17%–30% 
• Bassin méditerranéen : 27% 
• Moyen orient : Iran, 7.8% 
• Asia du nord - Mongolie, 26%–60% 
• Roumanie : 20% 
• Russie : 22%, 
• Asie du Sud-Est : Vietnam, 15%, 
• Bassin Amazonien 13%–29%

Christopher Koh et al, Gastroenterology. 2019 January

Evolution plus rapide vers la cirrhose
• Dans les 2 ans : 10 à 15% des cas
• Dans les 5 à 10 ans : 80% des cas

Risque plus grand de développer un CHC 













Comorbidités hépatiques et CHC dans l’hépatite B 

• Etude de registre national 317 856 sujets infectés par le VHB

• Les facteurs métaboliques : IMC > 25/HTA(≥ 130/85)/Chol. total > 2,40 g/l/glycémie > 1,26 g/l

Lee YB, Corée du Sud, EASL 2020, Abs. AS066 actualisé

➔ Les facteurs métaboliques augmentent les risques de cancers hépatiques et non 
hépatiques et la mortalité globale des sujets infectés par le VHB, même chez ceux traités 
depuis plus de 5 ans par NUC

Risque de développement 
d’un cancer non CHC

Risque de développement 
d’un CHC

Risque de mortalité
toutes causes
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Nombre de facteurs métaboliques > 3 2 1 0

Patients à risque
> 3
2
1
0

25 976
63 972

101 863
126 045

25 220
62 242
99 772

124 220

24 377
60 251
97 389

122 130

20 771
51 967
84 911

106 712

12 905
34 201
58 809
75 397

4 276
12 858
23 784
30 786

Années

p < 0,0001
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Patients à risque
> 3
2
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0

25 976
63 972

101 863
126 045

25 220
62 242
99 772

124 220

24 377
60 251
97 389

122 130

20 771
51 967
84 911

106 712

13 233
34 728
59 336
76 298

4 409
13 093
23 933
31 177

Années

p < 0,0001
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Patients à risque
> 3
2
1
0

25 976
63 972

101 863
126 045

25 728
63 362

101 203
125 580

25 313
62 289

100 014
124 679

21 960
54 588
88 314

110 035

13 861
36 386
61 785
78 381

4 632
13 800
25 151
32 224

Années

p < 0,0001

Les sujets ayant initialement > 3 facteurs métaboliques ont 1,23 fois plus de risque de CHC





ADN VHB et risque CHC : étude REVEAL (2)

• Cohorte Taiwan  28 820 sujets : 3 309 patients ADN VHB+  

• 86,1 % AgHBe-

• 13,9 % AgHBe+

• suivi 11,4 ans 

• 1 289 patients ADN VHB > 104 c/ml ont eu plusieurs mesures ADN VHB 

• Nouvelle analyse en tenant compte de l’évolution dans le temps  ADN VHB 

0,09

0,08

0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

0,00

In
c
id

e
n

c
e

 c
u

m
u
lé

e
 d

e
 C

H
C

ADN > 107 c/ml 

105 < ADN 

< 107 c/ml

ADN < 105 c/ml

Groupe référence :

ADN VHB < 104

à l’inclusion 

ADN < 300 c/ml 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Années de suivi

AASLD 2007 – Chen CF, Taiwan, Abstract 906



Wedemeyer H, Allemagne, EASL 2020, Abs. AS072 actualisé

➔ Les résultats en fin de suivi (S72) sont présentés

• Etude de phase II , Myrcludex B  (inhibiteur NTCP) + PEG-IFN  
48 semaines 

Myrcludex B (bulevirtide) + PEG-IFN dans l’hépatite Delta (1)

Schéma de l’étude 

Bras A (n = 15)

Bras B (n = 15)

PEG-IFNα

2 mg BLV + PEG-IFNα

Bras C (n = 15)

Bras D (n = 15)

5 mg BLV + PEG-IFNα

2 mg BLV

S-4 S0 S48 S72
Période de traitement Suivi

Bras E (n = 15)

Bras F (n = 15)

10 mg BLV + PEG-IFNα

10 mg BLV (5 mg x 2/j) + TDF



Myrcludex B (bulevirtide) + PEG-IFN dans l’hépatite Delta (2)

Réponse virologique : ARN VHD 

Réponse virologique : 
S72

Objectif principal
ARN VHD 

indétectable

↓ > 2 log10

ou ARN VHD 
indétectable

PEG-IFNα 0,0 % 0,0 %

2 mg BLV + PEG-IFNα 53,3 % 73,3 %

5 mg BLV + PEG-IFNα 26,7 % 46,7 %

10 mg BLV + PEG-IFNα 6,7 % 33,3 %

Réponse virologique : 
S72

Objectif principal
ARN VHD 

indétectable

↓ > 2 log10

ou ARN VHD 
indétectable

2 mg BLV 6,7 % 33,3 %

10 mg BLV + TDF 33,3 % 46,7 %

Wedemeyer H, Allemagne, EASL 2020, Abs. AS072 actualisé
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PEG-IFNα 10 mg BLV/PEG-IFNα

10 mg BLV (5 mg bid) + TDF Suivi TDF
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