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Situation epidemiologique

Quasi-totalité HCV-VIH guéris de hépatite C
Hepatite B: 5 a 10%. Contrdle sous traitement

Mauvaise connaissance pour VHD (50% non
testes ?)

Hepatite A: vaccin recommande



TS

prévention




prévention

HCV et pratiques sexuelles: attention hepatite aigué C



Malis:

- cirrhoses post hepatite C
- cirrhoses NASH

- hepatotoxicite iatrogene
Surveillance
Bio + ECHO



Modalites de diagnostic

Les mémes que chez le mono-infecté
Suivi VIH regulier au moins annuel ou plus si
prises de risque

COMMENT dépister ? Les outils
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Outil pour les actions
« d'aller vers »




Evaluation de la gravite

Co-infection VIH-VHB
Evaluation de la fibrose hépatique

Prudence sur les conclusions
des tests « indirects »




Tableau 1 : Fréequence des anomalies biologiques hépatiques selon les différents traitements

antirétroviraux

% maximum | , : T ALAT
. : %o maximum
Médicaments anti-rétroviraux T ALAT 1 d_anon:lalms d’hépatites gra::la 3 =4
grade 3 -4 biologiques aiqués’ d’'aprés
hépatiques” g Livertox™
Abacavir 6 % 3.4 % 0.7 % 6 %
Inhibiaiine Didanosine 6 % 38,1 % 17 % 9 %"
nucléos(t)idiques |Emtricitabine 2-5% - - Pas de données
de la transcriptase |Lamivudine 37-38% 44 % 12,5% | Pas de données
inverse (INTI) Tenofovir 4 % 11,1 % - Pas de données
Zidovudine 4,1 % 44 % 26,3 % Pas de données
iR non Efavirenz 2—-8% 18,8 % 12,2 % 1-8%
nucléos(t)idiques |Etravirine 2,6 % - 3% 2-3%
}‘ie la transcriptase |Nevirapine 53-14 % 47,1 % 37,5 % 4-20%
inverse (INNTI) — Ripivirine 1.6 % : . 1-4%
Atazanavir 3—-9% - 6 % 3-10%
Darunavir 56—6.9 % - 0.5 % 3-10%
Fosamprenavir 4-8% - 7.7 % 3-10%
e 4 Indinavir 26-49% 8 % 13 % 3-10%
nhibiteurs de e e T a e >
protéase (IP) Lopinavir 3-11% 18,2 % 82 % 3-10%
e o
Ritonavir 53-8,5% 44 % 32,1% i i
thérapeutique)
Tipranavir 9.7 % - 11 % 3-10%

N Dolutegravir . 5 2-5%’
L i Elvitegravir . 1%° 15 %
d'integrase

Raltegravir 4% 25 % 9 % 3-4%
Inhibiteur d’'entrée  |Maraviroc 24 % 50 % 4.5 % 26-3.9%
Inhibiteur de fusion |Enfuvirtide 5462 % : . m<ay bes

controle




Traitement: pas de #ce/monoinfectes

VHB: regime contenant du tenofovir ou du TAF
VHD: bulevirtide méme tolérance et efficacite

VHC: -8 ou12semaines pour majorite
- verifier interactions potentielles



Traitement: pas de #ce/monoinfectes

Interacting drug class,

Recommended management

Vosew (SOF/VEL/

Dolutegravir

Elvitegraviry/cobic
In comblnation w
tenofovir and
emtricitabine

Raltegravir

significant interaction
1 VOX - potential
clinically significant
Interaction

Mo Interaction expected

daily

drug name Effect on drug exposure Epciusa (SOF/VEL) VOx) Maviret (GLE/PIB) Zepatier (EBRY GZR)
Tenofovir alafenamide T Tenofowir — weak Mo dose aﬂjl.lstmmﬁ Mo dose adjustment Mo dose adjustrment. Mo dose adjustment
Interaction, not clinlcafly required required required required
significant
Emtricitabine Mo Interaction expacted Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment
reguired required required required
Lamivudine Mo Interaction expected Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment
reguired required required required
Entecavir Mo Interaction expected Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustrment
required required required required
Efavirenz | WEL, VOX, GLE, PIB, ' : [ |
EBR, GZR - potential
clinleally significant
interaction
Ridpivirine Mo Interaction expected Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment Mo dose adjustment
required required required required
Atazanavir/ ritonavir t WOX, GLE, EBR, GZR - Mo dose adjustment Co-admir e : a-ad
potential clinlcally required
significant interaction
Darunavir/ rtonavir 1 GLE, EBR, GZR - Mo dose adjustment Max darunavir/ritonavir
potential clinically required 800 mg/100 mg once



Les patients chroniques

VHB
- controle reqgulier systematique/ cancer

VHC guéris
-surveillance fonction hépatique
-controle facteurs agressifs/foie
-surveillance survenue de cancer si >F2




Prevention

HBV: schema renforcé (4 double doses)

HDV = HBV = vaccination

Hepatite C: tester regulierement (PCR si atcd)



Conclusions

Un taux d’infection éleve mais une meilleure
connaissance de statuts sérologiques

Des traitements efficaces et bien codifies

Une prévention combinee: tester —traiter —
informer

Suivi attentif des patients chroniques



