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A global view of HIV infection
39.5 million people [34.1-47.1] living with HIV in 2006

~Vaccination
~ . Chez tout patient AcHBc négatif
- Moins efficace dans co-infection quand CD4 < 500/mm3
Schémas intensifs en cours d’étude (ANRS)
~_Nepas oublier statut VHA et vaccination
(moins efficace < 200 lymphocytes CD4

2 milliards AcHBc + ,
370 M AgHBs Prévalence AgHBs




Prévalence des co-infections
VIH - hépatites

VIH-VHC 24,3% [21,3 — 27,6)
VIH-VHB 7%  [5,9-8,1]

VIH-VHC-VHB 0,8% [0,5-1,3]

10 a 15 000 VIH- AgHBs en France

Source INVS




Mortalité chez les patients VIH en France
Etude du groupe GERMIVIC

8

Ere HAART

[l Mortalité Globale ¥ Mortalité liée au Sida Mortalité liee au foie

Caboub et al, CID 2001; Rosenthal et al, AIDS 2003.




Histoire naturelle du VHB
chez les patients infectes par le VIH

Passage a la chronicité, charge virale = infectiosité
Evolution plus rapide de I'hepatite (cirrhose, hépatocarcinome)
Cofacteurs de gravité (stéatose, diabete, médicaments)

Prévention du VHB chez les patients VIH +++++




Influence du VIH sur le VHB

Age > 33 ans , RRx4,6
CD4 < 200/mm3 , RRx4,6

] Pas de Trt IFN, RRx2,63
e V/IH négatif

VIH positif, CD4 > 200/mm 3

VIH positif, CD4 < 200/mm 3
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Di Martino V et al. Gastroenterology 2002; 123: 181 2-1822




Bilan

NFSplaquettes, TP, Transaminases...

chercher Ac anti-delta (ARNVHD)
Ag/Ac HBe, ADN-VHB
Echographie

Evaluation histologique

Traitement

Objectifs

Suppression de 'ADN du VHB
Seroconversion Hbe chez AgHBe+
Sero-conversion HBs

Indications

Si traitement anyiVIH : Tenofovir/FTC

Sinon : - Virémie VHB > 2000 Ul/ml
- Augmentation des ALAT

-A2 et F2
si transaminases élevées et ADNVHB faible
Peg-IFN durée 48 semaines (si ADN
indétectable S24)
sinon Adefovir-Telbivudine d’emblée




Prévalence de la Co-infection VIH/VHC
(1685/4957 patients = 33.9%)
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VIH -VHC

Population générale : 0,9% AcVHC , 0,2 % AcVIH
25% des patients VIH ont AcVHC,
6% des patients VHC ont AcVIH

30 000 patients

Usagers de drogues : 11 % AcVIH, 60 % AcVHC
> 90 % des patients AcVIH ont AcVHC

Homosexuels : ? (SF) 3 % AcVIH, 8-11% Ac VHC
5-11% des patients VIH ont AcVHC

Afrigue sub saharienne : 3% AcVHC




Hépatite aigué C chez les homosexuels
iInfectés par le VIH

1997 1998 1999 2000 2001 Jan-July
2002

Browne R et al. 6th Int Congress on Drug Therapy in HIV Infection 2002; P283




Rapports anaux non protegés

Plus de 30 partenaires par an year
RiImming (oro-anal sex),

-Isting et usage de sex toys,
Intranasal recreational drug use

Sex Transm Infect 2006, 82 : 298-300
EASL 2006




La coinfection augmente la
charge virale VHC (x2 a 8)

‘ransmission maternofoetale : 3 vs 20%

Transmission sexuelle : 0 vs 3%
moins de guerison
Evolutivité de la maladie hépatique




Progression vers la cirrhose selon
I'étiologie de I'atteinte hepatique

1.00 -

4 682 patients
180 VIH-VHC

0.83 T
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812 VHB

0.50 1 382 Hémochromatose
2313 VHC
0.33 7 93 stéatose IMC > 25

200 Cirrhose biliaire
0.17 7 primitive
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Poynard et al J Hepatol 2003;38: 257-65
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Co-facteurs d’aggravation de la fibrose chez
les patients VIH

Cytotoxicite
Restauration

., - immunitaire
Toxicité _ T e

Alcool







Bilan du VHC
chez les patients VIH



Le patient co -infect & VIF-VHC

Conférence Européenne de consensus sur le traitement des
co-infections VIH/VHC/VHB (2005)
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APRICOT
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End of follow-ug




Yo Response
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End of follow-ug






Zidovudine
Impact sur le traitement anti-VHC

Alvarez D et al. 12th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
(Abstract #: P-192). Boston, MA USA, February 22—-25, 2005



Gestion des effets indésirables



ARN VHC :

Pour RVP

. ARN VHC qualitaif 24

Sulvi de la réponse virologigue
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Suirvie en fonction du Score Survie chez les patients transplantés
~ de Child-Plugh iinitial (n=35%)

— -

Dalal de survie meadian chez les
patients Child-Pugh 8+C . 7 mois



Traitement Co-infection
VIH/VHC




CONCLUSION



