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 Quasi-totalité HCV-VIH guéris de hépatite C

 Hépatite B: 5 à 10%. Contrôle sous traitement

 Mauvaise connaissance pour VHD (50% non 
testés ?)

 Hépatite A: vaccin recommandé



prévention



prévention

HCV et pratiques sexuelles: attention hépatite aiguë C



 Mais:

- cirrhoses post hépatite C

- cirrhoses NASH

- hépatotoxicité iatrogène
Surveillance 
Bio + ECHO



 Les mêmes que chez le mono-infecté
 Suivi VIH régulier au moins annuel ou plus si 

prises de risque



Prudence sur les conclusions
des tests « indirects »





 VHB: régime contenant du tenofovir ou du TAF

 VHD: bulevirtide même tolérance et efficacité

 VHC: - 8 ou 12 semaines pour majorité
- vérifier interactions potentielles





 VHB
- contrôle régulier systématique/ cancer

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



 HBV: schéma renforcé (4 double doses)

 HDV = HBV = vaccination

 Hépatite C: tester régulièrement (PCR si atcd)



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

 Des traitements efficaces et bien codifiés

 Une prévention combinée: tester – traiter –
informer

 Suivi attentif des patients chroniques


