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Réplication de I’hépatite delta

VHB - ADN circulaire partiellement double brin
VHD - ARN partiellement a double brin
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Marqueurs du VHD

Evolution des marqueurs B et delta dans les différentes phases
de l'infection par le VHD

Phase aigué Guérison (Guérison

Co- Sur- VHD VHB-VHD

infection infection
n AgHBs + + + + -
§ Ac totaux anti-HBc + + + + +
IgM anti-HBc + - - - -
A Ac totaux anti-VHD +/- +/- + + +
§ Ac IgM anti-VHD +/- +/- +/- - -
ARN VHD + + + - _
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Epidémiologie du VHD

La prévalence des anticorps anti-VHD+ chez les personnes
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Prévalence du VHD :

S5 ' ~ : - personnes AgHBs+ a
s { 4,5%

[IC 95% CI 3,6 -
Anti-HDV 5,7]
ﬁi":"“‘%’ - patients AgHBs+
1120 o da,ms Ies‘ services
2150 o hépato a 16,4 %
gf(;:g;’o S [IC 95% 14,6 -
-30:1-50. 18,6]
. >50
[ ] Data not available
[ Not applicable g(t)ozcokdale Al et al, J Hepatol,
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Epidémiologie du VHD

La prévalence des anticorps anti-VHD+ peut varier entre les
zones géographiques d’'un pays

Prévalence du VHB Prévalence du VHD Epidémiologie au
(AgHBs+) (anti-VHD+) Cameroun:
, - prévalence du VHB
A est nettement
supérieure au nord
du pays
- prévalence du VHD

-
w
1

-
~
L

-
=g
1

—
(=)
f
-
o
1

HDV prevalence (%)
0

10

. est supérieur au sud

Latitude (°)
Latitude (°)

91 9+
8 1 84
71 71 30 . V4
o " « (ou zones boisées)
5 51 s du pays
44 4 70
** 35 3 0 100 200 km
HIV** ] 1 Besombes C et al, Gut,
2020
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Epidémiologie du VHD

Les modes de transmission du VHB sont comparables a celles
de I'hépatite delta
. VHB |  _VHD |

Voie sexuelle - HSH non vaccinés Idem
- Multi partenaires
- Travailleurs du sexe

Inoculation - Activités médicales Idem
accidentelle - Rasoirs, etc.
- Seringues et d’aiguilles

Transmission - Méres virémiques, ?7?
périnatale AgHBe positives

Transmission - Dans les ménages - Surtout intra familiale
horizontale - Intra familiale OMS, 2015;
- Enfant & enfant ritler G,

Gut, 2020

e

et

HIV
Monitoring




AERAMED a

~
WVIEREepatitesySante sexuella («'
LhfEeilns Gnclecies AN

Histoire naturelle du VHD

Hépatit .
epatite Risque 3 a 5 Cancer du foie

o fois > qu’au
Surinfection % VHB seul / \

Hépatite D Cirrhose — Transplantation

chronique du foie

) ) 70-80 %
Co-infection en 54 10
5 0/0 ans

Décompensation

Concerne 50 % des

hépatique patients dans les 5 ans
+4 apres avoir développé la
44 cirrhose
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Histoire naturelle du VHD

Recommandations pour la Recommandations pour débuter

prise en charge : le traitement :

- Evaluation ARN VHD - Traiter avant le survenue des
périodique (surtout apres complications hepatiques
traitement) - Score BEA - I'Age, sexe,

- Evaluation fibrose hépatique region d’origine, bilirubine,
périodique plaquettes et INR

- Evaluation cancer du foie m
tout les 6 mois (pour les 0-1 points BEA A
personnes atteintes d'une _

** Cil‘l‘hose) 2-4 pOIntS BEA B Calle Serrano B et
** al, J Viral Hepatitis,

HIV

5-7 points BEAC 2014
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Traitement contre le VHD

Traitement recommandé :

- Peg-IFN a 48 semaines
(maladie hépatique
compenseée)

- Prolongation possible

6 — Peginterferon alfa-2a plus TDF :
—— Peginterferon alfa-2a plus placebo !

Mean HDV RNA levels (log,, copies per mL)

++ ) S
** Baseline 24 48 72 96,EOT 120,FU
HIV Time (weeks)
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But thérapeutique :

- Réponse virologique
soutenue 24 semaines
apres |'arret du traitement

50 p <0.001

454

40

35
oz 304
% 251
2 20+

154

10 Recommendations EASL, 2017
Wedemeyer H, Yurdaydin C et
al, Lancet ID, 2019

Subsaharan Non Roulot D et al, J Hepatol, 2020
African  African




Traitement contre le VHD

Les nouvelles traitements sont déja disponibles ou en cours du
developpement

'@- Inhibiteurs de
Inhibiteurs secretion de
d'entrée !. ! / I’AgHBs
Bulevirtide ¥ REP-2139
m @ REP-2165

(W ay -
RNA-P 42 Inhibiteur de

Immuno- VHD / ° 4 :
l a W/ la prénylation

modulateurs
. a6 AgHD-L Lonafarnib

Peg-IFNA

‘N Loureiro D et al, Liver Int,
mv** RNA N 2021
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