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Pdt le suivi : Séroconversion anti-HBe ⇓ 50% risque décès

De Jongh FE et al,  Gastroenterology 1992
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SSÉÉROCONVERSION ROCONVERSION HBeHBe
Histoire naturelleHistoire naturelle

Facteur prédictif indépendant de maladie hépatique décompensée

Variable Risque relatif P
Séroconverion HBe 0.06 (0.01-0.61) 0.02
Age 1.75 (1.09-2.79) 0.02
ALAT 0.81 (0.65-1.01) 0.06
Cirrhose 2.9 (0.96-8.77) 0.06
Durée infection 0.93 (0.76-1.13) 0.44
Sexe 0.59 (0.14-2.46) 0.47
HBV DNA 1 (0.9-1.1) 0.99

Niederau et al, N Engl J Med 1996
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Influence sur lInfluence sur l’’histoire naturellehistoire naturelle
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Perte de lPerte de l’’AgAg HBeHBe
Incidence du CHCIncidence du CHC
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PegPeg--IFNIFN
DONNEES ACQUISESDONNEES ACQUISES

chez les chez les AgHBeAgHBe + + 
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INTERFINTERFÉÉRON PEGYLRON PEGYLÉÉ
Influence gInfluence géénotypenotype
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INTERFINTERFÉÉRON PEGYLRON PEGYLÉÉ
CritCritèères prres préédictifs de bonne rdictifs de bonne rééponseponse

Variables associées à la séroconversion HBe

-Taux sériques de transaminases élevés avant le traitement
- Taux faible d’ADN du virus B 
- Génotype 
- Absence de traitement antérieur par IFN























Chan hepatology 2005

PegPeg--INTERFERONINTERFERON
RRééponse prolongponse prolongééee
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Sustained 
Responder

Non-sustained 
Responder

P
Value

Number of patients 14 16

ALT (IU/L) 26.5 (14-65) 30 (18-65) 1.00
Log HBV DNA (copies/mL) 3.4 ± 1.2 3.9 ± 0.7 .49
rtM204I/V 4 (29%) 3 (19%) .57
Necroinflammatory score 2 (1-5) 2 (0-6) .34
Fibrosis score 1 (0-6) 1 (0-5) .87
Weeks of HBeAg seroconversion
before stopping treatment

39 ± 7 25 ± 20 .090

Chan hepatology 2005
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RRééponse prolongponse prolongééee



PegPeg--IFNIFN
DONNEES ACQUISESDONNEES ACQUISES

chez les chez les AgHBeAgHBe --

























CONCLUSION

Ne pas oublier le bénéfice du malade en terme d’histoire naturelle

La sélection des patients doit prendre en compte les critères 
prédictifs  de réponse



CONCLUSION

L’Interféron pegylé remplace l’IFN standard

LL’’interfinterfééron ron pegylpegyléé est le traitement de premiest le traitement de premièère ligne de re ligne de 
ll’’hhéépatite Bpatite B
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