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Biologie du VHB

Découverte
Virus ADN , Hepadnaviridae ,1963 Baruch Blumberg (wager etat. 2000

Genotypes
10 (A-J)
A, D et E prédOmlnantS en Afrlque (Fujiwara et al., 2018 ; Sonderup et al., 2019)

Génotype influence la progression de la maladie et la réponse au traitement

(Toyé et al., 2021).
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OBIJECTIFS .

Evaluer la charge virale des patients mono-infectes par le VHB
dans la cohorte SEN-B.
Objectifs specifiques

O

Déterminer la proportion de patients eligibles au traitement a
I’inclusion selon les recommandations de [|'Association
Européenne pour I’Etude du Foie (EASL)

Déterminer la proportion de patients sous traitement ayant 3=

supprimes la charge virale apres 12 mois de suivi
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METHODOLOGIE (1/2)

1. Zone d’étude : Dakar : SMIT & CTA =» CRCF

2. Design: étude de cohorte prospective

3. Population éligible : résidents agés de 18 ans
AgHBs (+)

4. Données collectés : biologiques , virologiques et

cliniques

5. Octobre 2019 et Novembre 2021
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CTA : Test Hepatite B: SMIT Laboratoire CRCF i ‘Ji‘j"fr;‘ I NTERPRETAT I ON
o . ALAT : <40 Ul/ml
a\. = < - . ,/)SOpL serum
N — i |—=!— e FIBOSCAN
: ——— " | 500pL solution
R *soo0 o Ve Fe*% 714111 Pka : fibrose
(10min) Cyanstart
* Bilan hépatique : Dosage ALAT significative
(’M@° R >11.1Pka : Cirrhose
e i : - = - e i
FIBROSCAN l - — || — f - PBoat® 4 CHARGE VIRALE
il & ey Shipleiiey ChERVIRRS < 20 Ul/ml : Indétectable
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' (f ? — {. -\ Réalisation Charge virale > 20 Ul/ml ; Détectable
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n/N (470) Comparaison en fonction du sexe
Sexe
Homme 5490 (256/470)
Age , annees (p-value)
18-35 67,9% (319/470)
>35 32,1% (151/470
ALAT
<40 91.5% (430/470) > 0.4796 (Test de chi-2)
>80 8,5% (40/470)
Charge Virale
< 20 Ul/ml 13,23% (36/272) <2.2e-16 (Test de chi-2)
>20 Ul/ml 86,76% (236/272) .:>
Fibroscan
<7.1Pka 88.3% (415/470) 5.237e-07 (Test de chi-2)

>7.1 Pka 11,7% (55/470) =>
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m Cirrhose et charge virale
détectable

Fibrose significative et charge
virale > 2 000 Ul/mi

m ALAT > 80 Ul/mL et charge

N=97 virale > 20 000UI/ml

20,63%

i)

B AgHBe positif et age > 30 ans

m Antécedent familiale de CHC
ou Cirrhose

Figure 1 : Proportion de patients éligibles au traitement
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100% Sous Traitement
90% 87% 86.64% 86.07% ous Traftemen
o MO: 7/55 (13%) : < 20 Ul/ml
0% 60.74%
60% M12:17/28(60,74%):<20 Ul/ml
50%
40% Sl Non traités
30%
20% 13% 13 36% 13.93% M0129/217(13,36%)2<20 Ul/mi
10%
0% M12:11/93(13,93%0):<20 Ul/ml

Indétectable Détectable Indétectable Détectable

u Sous TDF = Sans TDF

Figure 2 : Evaluation de la charge virale
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Charge virale
> le sexe peut influencer sur la charge virale ; P-value < 0,05

» Charge virale VHB: Femme < Homme (Montella et al., 2015)

Fibrose & Charge virale

» Effet protecteur cestrogénes (Tufon et al., 2018)

» Perte au dela de 60 ans (You et al., 2016)
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Eligibilité au Traitement selon EASL 2017
> 20,63% , 300/1190 (25,2%) Ethiopie (Aberra et al., 2019)
Cause : patients phase « inactive » ou de controle immunitaire :

AgHBe (-), CV <20 Ul & ALAT < 40 Ul

Evaluation de la charge virale
» Suppression virologique : 17/28 (60,74%) patients sous TDF.
. 45/65 (71 %) Australie (Lovett et al., 2017)

Le TDF donc est un traitement efficace, sdr et bien toléré par les patients

(Lovett et al., 2017)



T AN R ST
CONCLUSION 12

» Dans notre cohorte 20,63 % des patients étaient eligibles au traitement
> Apres 12 mois seul 60,74% ont supprimé leur charge virale.

D’ou I'intérét d’évaluer la non surpression virologigue des patients sous

traitement n’arrivant pas a supprimer leur charge virale.
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