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HIV aux congrès d’hépato ?

 Hépatite C: Identifier les populations oubliées du dépistage 

Facteurs socio-éco, précarité, usage drogues (pas que UDIV), expatriés

VIH: plus que des populations, des individus:

- Dépistage au stade SIDA

- Perdus de vue

- Sans papiers ou hors système de santé

- UDIV « persistants »



 Hépatite B: 

- vérifier si statut HBV connu

- revoir Anti-HBc isolés

- retester CV si modif ARV (épargne NUC)

 Hépatite Delta: retester toutes les cohortes (jusqu’à 40% statut 

inconnu)



En termes de traitement

 HCV/VIH: - ré-explorer les motifs de non traitement

- parler AAD aux « déçus de l’IFN »

- efficacité AAD: VIH + = VIH -

 HBV/VIH: - nouvelles molécules: pas testées/benef tenofovir/TAF

- quid règles arrêt des NUC

 HBV/Delta: - efficacité du bulevirtide mais pbl tolérance IFN





Foie gras et VIH



Foie gras et VIH





Facteurs associés à la stéatose

 Faibles revenus

 Moins éduqués

 Moins dans le monde du travail

 Vivent isolés

 Risque élevé d’élasticité augmentée

Schnefeld HL, Danemark, EASL 2024, Abs. OS-059 actualisé
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Quelques définitions





SLD = MASLD + MetALD

MASLD MASH
metabolic dysfunction-

associated steatohepatitis)



<<CV<200





Facteurs associés 

à la 

maladie hépatique



En synthèse

NAFLD NASH



HTA, LDL, trigly, glycémie, graisse abdo



Evaluation fibrose et fois gras



+ contrôler maladie VIH et épargne NUC et IP





AASLD – nouvelles molécules

- Tirzepatide agonistes des récepteurs du glucagon-like peptide-1

- ION224 médicament antisens

- Efruxifermine facteur de croissance des fibroblastes 21 

- Denifanstat inhibiteur oral des acides gras synthase 

- survodutide, un double agoniste GLP-1 et glucagon





Et pour les PVVIH ?
 Semaglutide (ozempic)





Et pour les PVVIH ?

 Tirzepatide

Loomba R. N Engl J Med. 2024

↓ poids, BMI et HbA1C

id/VIH -






