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Mme L.

• Femme de 45 ans née en Chine, arrivée en France en 2010

• Dépistage familial (soeur)  AgHBs +

• Pas de co-morbidité, pas de traitement, alcool rarement

• Examen clinique normal (poids = 65 kg; taille = 165 cm)

• ASAT = 1,8 x LSN; ALAT = 2,8 x LSN; gGT = 1,5 x LSN

• Reste du bilan normal : bilirubinémie, créatininémie, plaquettes, 
TP, albuminémie, bandelette urinaire

• AgHBe +, ADN-VHB = 280.000 UI/ml

• Pas de co-infection (VIH, VHC, VHD)

• Échographie abdominale normale

3LSN = limite supérieure de la normale



Mme L.
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FibroScan® = 7,5 kPa
VHB génotype B

Enquête familiale
- Soeur cas index traité
- Mari : AgHBs –, Ac antiHBs + et antiHBc +
- Fils vacciné (Ac anti HBs > 100 UI/l)



EASL CPG (J Hepatol 2012)

 Vous décidez de traiter cette patiente
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Question 1
Vous voulez traiter cette patiente par IFN.
Quels sont les facteurs de bonne réponse 

(séroconversion HBe) ?

A. ALAT élevées

B. ADN-VHB peu élevé

C. VHB génotype B (comparé au D)

D. Aucun de ces facteurs

E. Tous ces facteurs
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Réponse 1
Vous voulez traiter cette patiente par IFN.
Quels sont les facteurs de bonne réponse 

(séroconversion HBe) ?

A. ALAT élevées

B. ADN-VHB peu élevé

C. VHB génotype B (comparé au D)

D. Aucun de ces facteurs

E. Tous ces facteurs
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EASL CPG (J Hepatol 2012)
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Efficacité des traitements
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• Résultats 6 mois après un traitement de 12 mois par interféron
• Résultats à 12 mois de traitement par analogue

EASL CPG (J Hepatol 2012)



Efficacité des traitements
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• Résultats 6 mois après un traitement de 12 mois par interféron
• Résultats à 12 mois de traitement par analogue

EASL CPG (J Hepatol 2012)
63) Lau et al. N Engl J Med 2005
64) Janssen HL et al. Lancet 2005



Résultats du traitement par IFN
Cohorte S-COLLATE (1)

11

• 1.849 patients inclus jusqu’à mai 2013, traitement 48 sem. PEG-IFN α2a
• 612 patients inclus en Europe (182 AgHBe+, 430 AgHBe-)

Réponse chez les patients AgHBe +
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Résultats du traitement par IFN
Cohorte S-COLLATE (2)
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Réponse chez les patients AgHBe –
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Réponse au traitement par IFN
Influence du génotype

 266 patients AgHBe + traités par PEG-IFNα2b (+/- lamivudine) pdt 52 sem.
 Suivi 26 sem. post-traitement : 36% perte AgHBe et 7% perte AgHBs

Perte AgHBe
Perte AgHBe et AgHBs

Flink HJ et al. Am J Gastroenterol 2006



Facteurs initiaux associés à la 
réponse virologique*
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Buster EH et al. Gastroenterology 2009
* : perte AgHBe et AND-VHB < 4 log copies/ml, 6 mois après la fin du traitement



Question 2
Le dosage initial du titre de l’AgHBs est-il 

prédictif de la réponse à l’IFN ?

A. OUI
B. NON

15



Réponse 2
Le dosage initial du titre de l’AgHBs est-il 

prédictif de la réponse à l’IFN ?

A. OUI
B. NON
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Résultats du traitement par IFN
Cohorte S-COLLATE (qAgHBs)
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• 1.849 patients inclus jusqu’à mai 2013, traitement 48 sem. PEG-IFN α2a
• 612 patients inclus en Europe (182 AgHBe+, 430 AgHBe-)

Réponse chez les patients AgHBe +
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Mme L.

• Au début du traitement :
– ADN-VHB = 5,5 log UI/ml (≈ 320.000 UI/ml)
– ALAT = 2,8 x LSN
– qAgHBs = 3,6 log UI/ml (≈ 4.000 UI/ml)

• Un traitement par PEG-IFN α2a (180 μg/s SC) 
est débuté et proposé pour 48 semaines
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Mme L.
Traitement par PEG-IFN α2a
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LLD (ADN-VHB)



Mme L.
Traitement par PEG-IFN α2a
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Question 3
Pour Mme L. à 12 semaines de PEG-IFN ?

A. J’arrête le traitement car l’ADN-VHB reste > 
2.000 UI/ml

B. Je continue le traitement car l’ADN-VHB diminue

C. Je continue le traitement car le qAgHBs diminue 

D. Je continue le traitement car il est trop tôt pour 
avoir des facteurs prédictifs de réponse
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Réponse 3
Pour Mme L. à 12 semaines de PEG-IFN ?

A. J’arrête le traitement car l’ADN-VHB reste > 2.000 
UI/ml

B. Je continue le traitement car l’ADN-VHB 
diminue

C. Je continue le traitement car le qAgHBs diminue 

D. Je continue le traitement car il est trop tôt pour avoir 
des facteurs prédictifs de réponse
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EASL CPG (J Hepatol 2012)
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EASL CPG (J Hepatol 2012)
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Virological response on IFN/PEG-IFN therapy



Diminution du qAgHBs à S12

• Facteur important pour l’aide au traitement 
par IFN des patients AgHBs +

• Règles d’arrêt disponibles
• Mais règles différentes en fonction : 

– Population sélectionnées
– AgHBe + ou AgHBe –
– Génotype du VHB
– Définition de la réponse 
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Patients AgHBe – / patients caucasiens

26Moucari R et al. Hepatology 2009

SVR = ADN-VHB indétectable 24 semaines post-traitement



Patients AgHBe + / patients caucasiens

27Sonneveld MJ et al. Hepatology 2010

Valeur prédictive de la diminution du titre d’AgHBs
sous traitement par IFN



Patients AgHBe + / patients asiatiques

qAgHBs
(UI/ml)

Valeur prédictive positive de la 
séroconversion HBe 6 mois 

après la fin du traitement

S12
< 1,500 > 55 %

> 20,000 0 – 15 %

S24
< 1,500 > 55 %

> 20,000 0 – 15 %
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Gane E et al. EASL 2011
Piratvisuth T et al. Hepatol Int 2010



Mme L.
Traitement par PEG-IFN α2a
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LLD (ADN-VHB)



Patients AgHBe – / patients caucasiens

30Moucari R et al. Hepatology 2009

SVR = ADN-VHB indétectable 24 semaines post-traitement



Patients AgHBe + / patients caucasiens

31Sonneveld MJ et al. Hepatology 2010

Valeur prédictive de la diminution du titre d’AgHBs
sous traitement par IFN



Patients AgHBe + / patients asiatiques

qAgHBs
(UI/ml)

Valeur prédictive positive de la 
séroconversion HBe 6 mois 

après la fin du traitement

S12
< 1,500 > 55 %

> 20,000 0 – 15 %

S24
< 1,500 > 55 %

> 20,000 0 – 15 %
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Gane E et al. EASL 2011
Piratvisuth T et al. Hepatol Int 2010



Mme L.
Traitement par PEG-IFN α2a
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LLD (ADN-VHB)



Mme L.
Suivi après traitement par PEG-IFN α2a
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LLD (ADN-VHB)



Mme L.
Suivi après traitement par PEG-IFN α2a

Basal 12 sem 24 sem 48 sem Suivi S24
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LLD (ADN-VHB)

Perte de 
l’AgHBe

Suivi ultérieur :
séroconversion HBe ? Perte de l’AgHBs ? Séroconversion HBs ?



Conclusion

• Le traitement par IFN a une efficacité virologique et 
sérologique chez des patients AgHBs + sélectionnés

• Sous traitement par IFN, le titre d’AgHBs est prédictif 
de la réponse à court et probablement à long-terme 
post-traitement.

• A 12 ou 24 semaines de traitement par IFN, l’absence 
de diminution ou un titre d’AgHBs > 20.000 UI/ml  
changement de traitement par analogue
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