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Introduction
❑L’Hépatite B: véritable problème de santé publique:

✓ Morbidité et une Mortalité élevées

✓ Évolution chronique et risque majeur :  Cirrhose et carcinome   
hépatocellulaire

❑Virus de l’hépatite virale B : Famille Hepanaviridae : virus à ADN.    

OMS 2022: 
254 millions personnes vivaient avec hépatite B chronique 

1,2 Millions nouvelles infections/année.
1,1 Millions décès: cirrhose ou carcinome hépatocellulaire

❑HVB: Infection évitable : vaccination+++



Algérie: Zone  de moyenne prévalence 
Enquête Nationale Séro-épidémiologique 1998 
Prévalence de l’Ag HBs: 2.15% [1,40-3,23]

Enquète Ministère de la santé,  de la population et de la réforme hospitalière. 1998

❑Traitement hépatites chroniques B:  

✓Inhibiteurs nucléosi(ti)ques transcriptase inverse VHB (NUC). 
✓ Anti-nucléosiques:  Entécavir

✓ Anti-nucléotiques: Ténofovir (TDF) Ténofovir alafénamide (TAF)

O. Paccoud et al. La Revue de médecine interne 40 (2019) 590–598 



❑ Guide de prise en charge 

Algérie: Indications traitement



HVB: Traitement antiviral
• Bénéfices du traitement antiviral
Antiviraux : Suppression durable ADN  VHB 

Améliore significativement résultats cliniques

❖ Prévention progression: maladie et carcinome hépatocellulaire (CHC)
❖ Réversion fibrose et cirrhose
❖ Amélioration de la survie

• Logique d'un élargissement du TRT

❖ Initiation précoce traitement:  principe de base pour prévenir les 
complications.

❖ Élargir le TRT à tous les individus ADN VHB positif pourrait optimiser la 
prise en charge et minimiser les occasions de traitement manquées.



• Débats et limites d'une approche "traiter tout le monde"

Analogues nucléos(t)idiques (NA) actuels 

◙ Sûrs  ◙ Puissants ◙ Largement disponibles (génériques)

• Infection chronique  VHB: hétérogène ; patients  "porteurs 
inactifs" AgHBe négatif : risque très faible CHC.

• Perte Ag HBs rare  (< 0,33 % par an), TRT quotidien à long terme.

• TRT:  approche universelle incertaine (systèmes de santé aux 
ressources limitées)



Décision de traiter:  Facteurs déterminants
• Décision de traiter repose sur l'évaluation du risque individuel de 

progression et de CHC.

• Facteurs virologiques
❖ Niveau d'ADN du VHB:  plus important. 

Risque cirrhose et CHC augmente pour taux > 2 000 UI/ml.

❖ Ag.HBs : Risque plus élevé CHC si taux  > 1 000 UI/ml (AgHBe
négatif , charge virale faible)

❖ Autres marqueurs : HBcrAg, génotypes viraux (C, A, F)

HBcrAg : Hepatitis B core-related antigen



• Facteurs liés à l'hôte

❖Cirrhose  et Fibrose avancée (Ishak ≥ F4/Metavir≥ F3)

❖Âge: risque CHC   après 30-35 ans.

❖Sexe: Risque Hommes > Femmes.

❖Antécédents familiaux de CHC

❖Ethnicité/Origine géographique: Risque accru lié à des facteurs 
combinés (génotypes, expositions  environnementales « aflatoxine », 
transmission verticale



• Autres facteurs de risque et comorbidités

❖Taux ALAT élevés : Risque CHC

Valeurs seuils:♂: 30 U/L et ♀:  19 U/L

• Autres considérations et approche pratique

❖ TRT réduit transmission,

❖ Amélioration : manifestations extra-hépatiques 

❖ Diminution risque réactivation virale.

AASLD: ♂: <35 U/L, ♀: <25 U/L 

❖Facteurs métaboliques et style de vie :

Obésité, Syndrome métabolique, Diabète de type 2, Alcool, 
Tabagisme 





Nouvelles recommandations 



OMS: Les lignes directrices 2024
• L’objectif : fournir des recommandations actualisées et fondées sur 

des données probantes: 11 chapitres actualisés contenant de 
nouvelles recommandations :

• Critères élargis et simplifiés de mise 
sous traitement: adultes et adolescents

• Elargissement critères d’éligibilité au 
traitement antiviral prophylactique 
femmes enceintes afin de prévenir la 
transmission mère-enfant du VHB 



Élargissement des critères de mise sous traitement 
et de mise sous traitement antiviral prophylactique 



1- TRT ensemble personnes  fibrose significative (score APRI >0,5 ou 
élastométrie impulsionnelle >7KPa) , quels que soient les taux d’ADN VHB 
et ALAT.

Auparavant: TRT était réservé personnes atteintes de cirrhose 

Recommandation OMS :couvrira environ 20 à 25 % personnes Ag.HBs + 



Score APRI: Précision inf. chronique VHB limitée                    
Taux élevé faux positifs

EASL: Situations incertaines:  si facteurs  risque supplémentaires 
présents, Traitement peut être justifié, si absence de détermination 
fibrose  ( fibroscan…): utilisation marqueurs (FIB-4 ou APRI)
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❖ Persons with advanced fibrosis (F3/F4) are recommended for treatment. 
❖ The non-invasive tests thresholds with high sensitivity for advanced fibrosis:

FIB-4 of >1.45 and vibration-controlled elastography of ≥8 kPa.



2- Traitement ensemble  personnes 

ADN du VHB >2000 UI/mL) et 

ALAT > limite supérieure de la normale (LSN)

Auparavant, la limite était >20 000 UI/mL

Recommandation OMS couvrira environ 20 à 35 %  personnes Ag.HBs + 

Intérêt:  patient HVB chronique sans classement précis  «zone grise»: 
30 à 40% 

◙ AgHBe négatif   ◙ ALAT normales ◙ ADN VHB > 2000UI/ml
◙ Fibrose hépatique légère ou non significative.

Taiwan (Etudes rétrospectives ):  Taux plus faibles progression vers cirrhose 
et développement d’un CHC chez ce  groupe si traitement antiviral préscrit





• Etudes antérieures : TRT antiviral pendant 4ans :  aucun bénéfice

Intérêt patient HVB chronique sans 
classement précis  «zone grise»: 

AgHBe positif   
ALAT normales 
ADN VHB > 6log UI/ml

• Corée: Taux CHC plus élevés chez groupe de patients
• TRT non systématique sauf si âge > 40ans



Quels  que soient les taux d’ADN du VHB et ALAT

Recommandation OMS couvrira environ 5 à 8 % personnes Ag.HBs + 

3- Traitement ensemble  personnes:

• Coïnfection : VIH, VHD ou VHC                                                                      

• ATCD familiaux cancer du foie ou de cirrhose                              

• Immunodépression (corticoïdes ou greffe d’organe solide ou de cellules souches)

• Comorbidité: diabète ou une maladie hépatique avec une stéatose + anomalies 
métaboliques 

• Manifestation extra-hépatique ( glomérulonéphrite ou une vascularite)



4- Si impossibilité pratiquer charge virale VHB: Traitement  

personne VHB avec augmentation persistante des ALAT

Recommandation OMS couvrira environ 20 % des personnes Ag.HBs + 

Charge virale  VHB 



• Elargissement des critères d’éligibilité au traitement 
antiviral prophylactique pour femmes enceintes afin de 
prévenir la transmission mère-enfant du VHB 

TRT  antiviral prophylactique chez les femmes et les 
adolescentes enceintes : Charge virale :ADN du VHB est 
≥200 000 UI/mL ou Ag. HBe positif

Nouvelle recommandation : Traitement antiviral 
prophylactique femmes et adolescentes enceintes 
dans les situations où ni le test de recherche de l’ADN 
du VHB ni la recherche de l’AgHBe ne sont disponibles





En résumé 







Place et Apport du Ténofovir alafénamide
dans le traitement de l’hépatite Virale B

Prodrogue du ténofovir: Antiviral à usage systémique

✓Analogue nucléotidique synthétique de l'adénosine 
monophosphate (analogue de la 2’-désoxyadénosine 
monophosphate). 

✓ inhibiteurs nucléotiques de la transcriptase inverse

TAF:  antiviral à haute  barrière 
génétique à la résistance



Traitement  1ere ligne 

hépatite  chronique B

TAF: recommandés monothérapie de première ligne chez les patients 
atteints d’hépatite B chronique AgHBe positif et AgHBe négatif



• Efficacité antivirale démontrée dans de nombreuses études 

• TAF offre :

❖Une efficacité antivirale prévisible et durable 

❖Un profil de sécurité favorable 

❖Une facilité d'administration par voie orale



TAF, TDF et ETV: Données à long terme sur plus de 5 ans



Femmes enceintes sous traitement antiviral, ténofovir (TDF, TAF) doit être 

poursuivi et entécavir (ETV) ou l'adéfovir doivent être remplacés par le 

ténofovir (TDF, TAF).

Allaitement autorisé sous  ténofovir (TDF, TAF) .

TDF ou TAF doivent être administrés comme médicament de choix 
aux femmes enceintes et à celles en âge de procréer qui nécessitent 
un traitement immédiat contre le VHB.



TAF: Indication en cas de cirrhose 



Conclusion

• Nouvelles recommandations TRT  VHB: Critères élargis et 
simplifiés de mise sous traitement

• TAF: recommandés monothérapie de première ligne chez les 
patients atteints d’hépatite B chronique

TAF:  antiviral à haute  barrière 
génétique à la résistance

• TAF offre une efficacité antivirale prévisible et durable 



Merci de votre 
attention


