Faire face aux co-infections VIH
et les hépatites virales

10e™es Journées Scientifiques SOLTHIS
ADEHOSSI Eric
Paris, le 20 septembre 2013



Introduction

Porteurs chroniques de

I’Ag HBs =~ 400 millions

World prevalence of HBV carriers

HBsAg carriers prevalence
® <2%
® 2-7%
8%
@ poorly documented

WHO 2003.




Afrique

31 millions de porteurs chroniques pour les
pays africains francophones

1/3 des porteurs en Afrique pour 15% de la
population mondiale

Non encore considérées comme une véritable
priorité de santé publique en Afrique

Investissements de lutte faibles

IPHL 2013



Uganda: 4-18%

Kenya: 6-12%

Tanzania: 5-17%

Figure 2. HBsAg prevalence rates in sub-Saharan African HlV—infeggdr'i_lRivﬁlEahs? Fée’rr ﬁoﬂ?ﬂ’ec t Dis, 2010



New HCV /HIV epidemiological data
Center for Disease Control - Analysis
2013

HIV and Hepatitis C:
Percent of HIV+ Individuals with HCV Co-infection, by Country

VHC: 180 millions de
porteurs chronigues

I iore than 20%
B 50 - 20%

1% - 5%

Andrieux-Meyer |, IAS
2013

Mo data available



Prévalence

Prévalence Occident Afrique
VIH() VIH(+) VIH(-) VIH (+)
Ag HBs (+) <1% 10% 8-15% 8-15%

Ac anti-HBc (+) <10% 30% 60-90% 60-90%

HVB 5-10% 20-30% | 10% 30%
chroniques

Ac anti-VHC* 1-5% 20-45% 1-3% 1-3%

Pol S. Gastroenterol Clin Biol 2002 ,

Combe P. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2001 * . Egypte & Cameroun > 10%
Rouet F. J Med Virol. 2004;74(1):34-40 ; Mphabhlele. J Clin Virol. 2006 Jan;35(1):14-20

N’dri Y, Attia A, Eholié S et al. Xe Journées de gastro-entérologie d’Afrique francophone Dakar
2007



Interaction VIH-VHB

'infection par le VIH:

* Augmente les niveaux de charge virale du VHB
* Diminue le taux de séroconversion HBs

* Accélere la progression de la fibrose

* Augmente le risque de décompensation
cirrhotique et de CHC

Hoffman CJ, Lancet Inf Dis 2007



Dépistage

e |nsuffisant
* Non systématique:
— Patients VIH

— Femmes enceintes
— Autres groupes a risque

* Moins de 50% des banques de sang en ASS
sont testées pour le VHB

Easterbrook, P Semin Liver Dis 2012;



TDR

" Lecons acquises par I'expérience des TDR VIH

= Seuls outils de dépistage en stratégie de
décentralisation pour les populations rurales
" Transfusion
= PTME VHB
= Co-infections VIH/VHB/VHC

= Données Pubmed récentes sur les évaluations
comparatives a criteres multiples et les méta-
analyses



Criteres de choix

= Classiques
= Sensibilité
= Spécificité
* Autres:
— Facilité de manipulation
— Facilité de lecture
— Stockage
— Colit
— Avis du technicien

OMS 2001



Autres TDR VHB

e Ac HBc: nécessité de vacciner
* Ag HBe:

— niveau d’infectiosité maternelle dans la PTME VHB
apres dépistage des meres AgHBs positives

— Intérét dans les enquétes épidémiologiques

* Combinés: Ag Hbe et HBs

F Clement et coll., 2002



AC anti-VHC

e Détection d'anticorps anti-VHC significative
gue si associéee a la détection sérologique ou
moléculaire du virus, antigene, ou ARN

* Risque de TDR VHC faussement négatif en cas
d'immunodéficience par co-infection VHC VIH



Acces aux traitements dans les pays du
Sud

* Mauvaise évaluation de I'hépatite: absence de
marqueurs non invasifs de la fibrose

e Colt du traitement

e Surveillance des effets secondaires du
traitement

* Automédication par lamivudine

Nwokediuko, Hepat Mon. 2011



Acces aux traitements dans les pays du

Sud
N Traitement Colt Co(t total
traitement
Hépatite B 4/89 Lamivudine 1569 2459
Hépatite C 5/51 Interferon 7842 8757
pegylé +
ribavirine

Bignoumba Ibouili Med Sante Trop. 2012
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Summary: Costs per person, for 12 week course of HCV
DAA's

HCW DA, Daily dose Total dose [(12wk) Predicted cost

Ribawirin 1000mg Bdg 521-63*

Daclatasvir G0mg SE £10-30

Sofosbuvir A400mg Idg S68-136
Faldaprevir 120mg 10g 5100-210
Simeprevir 150mg 13g S130-270

*525-76 for 1200mg daily dose of ribavirin
48



Vaccination contre I'hépatite B

Couverture vaccinale faible

OMS : vacciner tous les nourrissons des que
possible apres la naissance, de préférence
dans les 24 heures

Faible taux de réponse a la vaccination : 17-
70%

Taux de réponse : 65% avec 4 IM, double
dose (VIHVAC B Trial, ANRS)

Launey O, JAMA 2011



Risque infectieux et couverture vaccinale
chez le personnel de santé

Pays/Auteurs Taux vaccination
contre VHB

Cote d’lvoire (Eholié S. et al., 2000) 53%
Egypte (Talaat M. et al.; 2003) 38%
Maroc (Djeriri K. et al., 2004) 30,2%
Afrique de I'Ouest (Tarantola A. et al., 39,5%
2002)

Nigeria (Fatusi A. O. et al., 2006) 53,8%
Cote d’lvoire (Ehui E. et al., 2007) 51,1%

Niger (Pelissier, 2012) 7,2%



Conclusion

Probleme majeur de santé trop négligé
Association fréquente

Recherche non encore systématique des co-
infections

Déficit de prise charge thérapeutique



