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Epidémiologie

Conséquences Infection chronique

Prévenir = Vacciner

Traiter aujourd’hui = viro-suppression

Traiter demain = guérison fonctionnelle
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• Worldwide ≈250 million chronic HBsAg carriers2,3

• 686,000 deaths from HBV-related liver disease and HCC in 20134

Increasing prevalence in some 
European countries:5,6

• Migration from high endemic 
countries

HBsAg prevalence, adults (1949 years), 20053
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Decreasing prevalence in 
some endemic countries, 
e.g. Taiwan7

Possible reasons:
• Improved 

socioeconomic status 
• Vaccination 
• Effective treatments



Evolution des maladies chroniques du foie 
dans le monde (2012 – 2017)

Paik J, Etats-Unis, AASLD 2019, Abs. 126 actualisé

Décès lié à la cirrhose Décès lié au CHC

Implication des différentes étiologies de maladie chronique du foie
dans les décès causés par la cirrhose ou le CHC
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Hépatite B en France

INVS 2004
Ag HBs + 0,65% ~  280 000 personnes ≥ 18a

LaboHep 2016
Ag HBs + 0,80% ~  51/100 000 habitants
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Histoire naturelle du VHB
Progression vers la chronicité

Contamination par le VHB

AGE AU MOMENT 
DE L’INFECTION

RISQUE DE 
CHRONICITE

Infection chronique

Naissance Enfance Adulte

90 % 20 – 30 % 5 – 10 %

Yim HJ and Lok A. Hepatol, 2006.
Pungpapong et al. Mayo Clin Proc, 2007.





Agir avant d’en arriver là
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France : taux de scepticisme le plus élevé au 

monde (41%) concernant la sécurité des vaccins

Vaccine Word Map of percentage negative (« tend to desagree » or « strongly disagreee » 
survey responses to the statement : « Overall I think vaccines are safe »)

Larson HJ, EBioMedicine 2016



30 ans Vaccination Taïwan



Couverture vaccinale VHB en France

9 mois

Année 2008 2011 2015

34,9% 78,5% 90,7%

24 mois

Année 1998 2008 2016

27,5% 47% 90%



Couverture vaccinale VHB en France

6 ans

Année 2002/2003 2012/2013

33,5% 50,9%

11 ans

Année 2001/2002 2014/2015

38,9% 45,9%

15 ans

Année 2003/2004 2008/2009

42,4% 43,1%



Vaccins: « un espace passionnel »



Mythes et Croyances
Il ne sert à rien de simplement pointer les erreurs et les mythes. Il faut chercher

pourquoi telle croyance est si bien enracinée.

Une croyance n’arrive jamais seule chez un individu. Elle est enracinée, dans son

esprit, au milieu d’un système complexe d’appartenance et d’identification à des

groupes.

Un sentiment d’appartenance et d’identification est avant tout une affaire d’émotion,

pas de raison. Présenter à cet individu une accumulation de données factuelles ne

suffira jamais à le faire changer d’idée.

D’un point de vue cognitif, un mythe simple est plus attractif qu’une correction

trop compliquée

Toutes ces notions concernent aussi les scientifiques…

J Cook and S Lewandowsky, The Debunking Handbook. 2011
D Kahneman, Thinking, Fast and Slow. 2011



2018 1 793 690 tweets  07/2014 - 09/2017

#VaccinateUS trolls russes
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Principes traitement Hépatite chronique B

Affection longue durée ALD

Recherche co-morbidités: VHC, alcool, syndrome métabolique

Rechercher fibrose sévère ≥ F3

Tests non invasifs: élasticité hépatique, tests sériques (FibroTest®, FibroMètre®)

Qui traiter? AND VHB > 2000 UI/mL et ALAT > N et/ou ≥F2 et/ou ≥A2

Traitement = viro-suppression avec analogues nucléos(t)idiques

But = obtenir séro-conversion HBs (rarement atteint…)

on se contente d’une viro-suppression = ADN indétectable



Zoulim F, Curr Opin Virol 2016

Efficacité Traitements



Score Ishak de fibrose 
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ENTECAVIR et régression de la fibrose

23Chang TT , Hepatology 2010



Marcellin P, Lancet 2013

TENOFOVIR et régression de la fibrose
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Traitement de l’hépatite chronique B et incidence du carcinome 

hépatocellulaire (CHC)

Lin D, Etats-Unis, AASLD 2015, Abs. 207, actualisé

Incidence du CHC ajustée au score REACH B selon le traitement
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Durantel D et Zoulim F, J Hepatol 2016

HBV Cure



Bepirovirsen : la guérison fonctionnelle semble se maintenir 

dans le temps (1)

• Etude de phase 2a prospective : 557 patients sous bepirovirsen (sc/semaine) 
• Résultats : 24 semaines après arrêt du bepirovirsen

Yuen MF, Hong-Kong, AASLD 2022, Abs. 5015 actualisé

Critères inclusion :  
HCB > 6 mois 
ALAT ≤ 2 x LSN
ADN VHB < 90 UI/ml
AgHBs > 100 UI /ml 

Critères inclusion :  
HCB > 6 mois 
ALAT < 3 x LSN
ADN VHB > 2 000 UI/ml
AgHBs > 100 UI /ml 

• Objectif principal : AgHBs < LIQ (< 0,05 UI/ml) et ADN VHB < LIQ (< 20 UI/ml) maintenue 24 semaines 
après l’arrêt des traitements 

Stratification :
AgHBe + ou –
AgHBs ≤ 3 log10 ou > 3 log UI/ml 
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Yuen M-F, Hong Kong, AASLD 2022, Abs. 5015 actualisé

Bepirovirsen dans l’hépatite B : une avancée substantielle 
avec ou sans NUC (3) 

• 24 semaines après l’arrêt du bepirovirsen 9 % des patients ont une guérison fonctionnelle

Réponse virologique 24 semaines après l’arrêt du traitement 
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Objectif principal modifié qui autorise 
les « blips » - élévation unique de
l’AgHBs > LID ou ADN VHB > LIQ 
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Conclusion
On a besoin d’enchaîner les hommes à la raison par la précision des

idées et par la rigueur des preuves

Condorcet

Journal d’instruction sociale. 1793

Les vaccins ne sont pas seulement des produits de notre médecine

Ils sont une façon d’être au monde

Lise Barnéoud

Immunisés: un nouveau regard sur les vaccins? 2017


