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Redéfinition en cours des concepts de maladie chronique du foie 
à partir de l’atteinte initiale

Cirrhose Cancer CHC

Foie Stéatosique Foie nécrotico-inflammatoire Foie Cholestatique
Alcool Virus B et C Cholangite biliaire Ive

Métabolique Hépatite auto-immune Cholangite sclérosante Ive





Hépatite C, du dépistage au traitement  :  parcours simplifié

Hépatite C : du dépistage au traitement AFEF 2018 



Hépatite B : un problème majeur de santé publique

254M
personnes infectées

dans le monde

1,1M
décès annuels

attribuables au VHB

45%
couverture vaccination
à la naissance (2024)

1,2M
nouvelles infections

par an (2026)

P R É V A L E N CE  M O N D I A L E  D E  L ' H É P A T I T E  B  CH R O N I Q U E TRANSMISSION & RISQUE DE CHRONICITÉ

Transmission sexuelle++
Transmission  mère-enfant : 70–90% si HBsAg+ et HBeAg+
Vaccination + Ig à la naissance → prévention dans 94% des cas
Chronicité : 90% si infection en bas âge, ≤5% chez l'adulte immunocompétent

PROGRESSION & COMPLICATIONS

Risque de cirrhose à 5 ans : 8–15% sans traitement
Incidence annuelle du CHC : 3–5% en cas de cirrhose
Bilan : ALAT, FIB-4, élastographie hépatique

TRAITEMENT

Analogues nucléos(t)idiques (entécavir, ténofovir) → réduction du risque de CHC de 
~50%
Indications : cirrhose ET/OU ADN VHB élevé + ALAT ↑ ou fibrose significative
Surveillance CHC : échographie + AFP tous les 6 mois

Lok AS. Hepatitis B: A Review. JAMA. 2026;doi:10.1001/jama.2026.6070   |   Publié en ligne le 4 mai 2026



Qui traiter pour le VHB en 2026 ?
AgHBs positif (infection VHB chronique)

Fibrose avancée¹ ou cirrhose
(valeurs biologiques, marqueurs non-invasifs, histologie ou cliniquement)

Oui Non

ADN VHB positif²Non Oui ADN VHB ≥ 2 000 UI/ml

Oui Non

• ALAT > LSN  ou
• Fibrose³  ou
• Facteurs de risque de CHC  ou
• Manifestations extra-hépatiques  ou
• Immunosuppression  ou
• Risque de transmission du VHB⁴

Oui Non

Exclure autres hépatopathies
si ALAT > LSN

Surveillance⁵ Traitement anti-VHB Surveillance⁵

EASL – J Hepatol 2025



Doctor, for how long should 
I take the pills ? Well, let’s talk

in 2064…

Hépatite B chronique : le traitement est également chronique….



Surveillance des patients HBsAg+ non traités

* Taux de plaquettes et FOGD 

Toute découverte de l’Antigéne HBs doit faire rechercher le virus Delta





Algorithme décisionnel – Vaccination VHB
Qui booster ? Qui contrôler ?

1. Patient vacciné ou à vacciner

2. Dosage des anticorps anti-HBs

< 10 UI/L

Non protégé
Revaccination complète

10–100 UI/L

Protection intermédiaire
Booster si sujet à risque

≥ 100 UI/L

Protection optimale
Pas de rappel systématique

Populations à surveiller
Immunodépression • Cirrhose • Hémodialyse • 

Exposition professionnelle

Contrôle anti-HBs à 1–2 mois post-
vaccination, puis si risque persistant

Seuils pratiques : <10 UI/L = non protégé ; 
10–100 UI/L = protection intermédiaire ; ≥100 
UI/L = cible robuste chez les sujets à risque.



Ne pas rater le diagnostic d’hépatite E devant
des présentations polymorphes

IgM anti-VHE et/ou ARN-VHE par PCR

Hépatite
Aigue

Hépatite
Médicamenteuse

Cytolyse inexplliquée
chez immunodéprimés

Pic de cytolyse 
inexplliquée

sur hépatopathie 
chronique

Décompensation de
cirrhose

Cytolyse après
transfusion

Sd Guillain-Barré
Parsonage-Turner

Encéphalite/myélite

Même en l’absence 
d’anomalie des TH

Protéïnurie

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.005 EASL Clinical Practice Guidelines





PATTERNS D'ÉLÉVATION ENZYMATIQUE

CAO ALP → AST → ALT → GGT

C

HÉPATITE CHRONIQUE

A

HÉPATITE AIGUË

O

ICTÈRE OBSTRUCTIF

▲
AUGMENTATION LÉGÈRE

Élévation légère de toutes les enzymes. ▲
AUGMENTATION MARQUÉE

Élévation marquée de l'AST et l'ALT. ▲
AUGMENTATION MARQUÉE

Élévation marquée de l'ALP et la GGT.

ALP : Phosphatase Alcaline   |   AST : Aspartate Aminotransférase   |   ALT : Alanine Aminotransférase   |   GGT : Gamma-Glutamyl Transférase



Merci de votre attention
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Stéatose Hépatique (Steatotic Liver Disease)
diagnostic par imagerie ou biopsie

Consommation d’alcool >20g/j F et 
30g/j F

MASLD
Metabolic dysfon-associated

Steatotic liver diease

Présence d‘au moins 1 critère de syndrome Métabolique*

Insuline***

StatinesConsommation d’alcool >50g/j F et 
60g/j F Autre causes de Stéatose

MASH
Metabolic dysfunctio-associated

steatohepatitis

Si Inflammation et ballonnements
à l’histologie

MetALD
Consommation d’alcool 20-

50g/j F et 30-60g/j F

Non

NonOui

Oui

ALD
Consommation d’alcool 

>50g/j F et 60g/j F

-DILI**
-Maladies 

Monogenetique***
-Autres****

SLD
Cryptogenetique

OuiNon

Non

Non

Adapté de Rinella M et al. J Hepatol. 2023; 79:1542-1556



Rechercher une autre cause d’hépatopathie chronique

Maladie hépatique
liée à l’alcool

∨
Maladie stéatosique

liée au sd métabolique
Glycémie

HbA1c
Créatinine

∨

Ac anti-VHC<
agHBs +/- sérologie VHD

Anti-HBc
Anti-HBs

> Ac anti-VIH

∨
Ferritine

CST > Dosage pondéral des Ig
Anti-nucléaire

Anti-muscle lisse
Anti-LKM1

Anti-M2
Anti-transglutaminase IgA

> Alpha1-antitrypsine

Cuivre
Céruléoplasmine
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