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I RAPPORT SUR LE 2e ATELIER
INTERNATIONAL SUR LA CO-
INFECTION VIH/HÉPATITE C,

DU 12 AU 14 JANVIER 2006,
AMSTERDAM, PAYS-BAS

A. Introduction
Les complications hépatiques sont fréquentes chez
certaines personnes ayant le VIH/sida (PVVIH). Les
virus qui infectent le foie, notamment les hépatites
B et C, se transmettent de façon semblable au VIH,
ce qui veut dire par les relations sexuelles non
protégées et le partage de matériel utilisé pour
consommer de la drogue ou faire des tatouages.
Sachant que la co-infection par les virus de l’hépatite
est un problème pour les PVVIH, les chercheurs
tentent de trouver un moyen de mieux combattre
ces co-infections. Dans ce numéro de
TraitementSida, nous continuons de rendre compte
des questions discutées lors du 2e Atelier international
sur la co-infection VIH/hépatite C. La première
partie de notre rapport a paru dans le numéro 154
de cette publication.

B. Facteurs de risque de lésions
hépatiques associés à la multithérapie

Plusieurs médicaments faisant partie des
multithérapies antirétrovirales sont métabolisés par
le foie. Cet organe est endommagé par la présence
du virus de l’hépatite C (VHC), et les médicaments
antirétroviraux sont susceptibles d’aggraver les lésions
du foie (fibrose), notamment à long terme.

On peut diviser grosso modo le VHC en quatre
variantes, ou génotypes, comme suit :

• génotype 1;
• génotype 2;
• génotype 3;
• génotype 4.
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Certains de ces génotypes peuvent être subdivisés
encore; on parlerait par exemple du génotype 1a,
etc. Toutefois, dans le présent rapport, nous nous
concentrons sur les quatre principaux génotypes.

Les génotypes 1 et 4 sont plus difficiles à traiter que
les génotypes 2 et 3. De plus, certains chercheurs
soupçonnent l’infection par le génotype 3 de
présenter d’autres inconvénients, notamment la
possibilité d’une plus grande susceptibilité aux effets
secondaires de la multithérapie.

Pour faire la lumière sur cette question, les chercheurs
oeuvrant dans plusieurs cliniques de maladies
infectieuses d’Italie ont recueilli des données auprès
de 492 personnes co-infectées par le VIH et le VHC
qui avaient récemment amorcé une multithérapie
antirétrovirale. Spécifiquement, l’équipe a cherché à
déceler des changements dans le taux sanguin d’une
enzyme du foie appelée ALT (alanine
aminotransférase) parce qu’une augmentation
anormale de celui-ci fait soupçonner la présence de
lésions hépatiques.

Les chercheurs ont trouvé que les participants
porteurs du génotype 3 étaient deux fois plus
susceptibles de présenter un taux d’ALT élevé dans
le sang. L’étude a également permis de lier d’autres
facteurs à l’augmentation du taux d’ALT chez ce
groupe de participants, y compris les suivants :

• sexe masculin;
• infection par le virus de l’hépatite B (en plus du

VIH et du VHC).

Plusieurs spécialistes des maladies infectieuses et
hépatologues ont commenté ces résultats. Certains
chercheurs ont posé la question de savoir comment
définir la toxicité hépatique. Les experts semblent
avoir atteint un consensus comme quoi un taux
d’ALT dix fois plus élevé que la limite supérieure de
la normale signalait une toxicité hépatique extrême.

Le professeur Jurgen Rockstroh de l’Université de
Bonn en Allemagne a fait valoir que plusieurs patients
co-infectés étaient aux prises avec des problèmes
préexistants, tels que l’alcoolisme, qui faisaient
augmenter la susceptibilité du foie à la toxicité des
médicaments.

Dans son expérience, les taux d’enzymes hépatiques
ne sont pas « statiques », a expliqué l’expert allemand.
Ils auraient plutôt tendance à augmenter à certains
moments et à baisser à d’autres et ce, même chez les
personnes qui prennent une combinaison
antirétrovirale stable.

Le Dr Rockstroh a proposé les questions suivantes
aux cliniciens pour les aider à mieux comprendre
l’impact des médicaments sur les taux d’enzymes
hépatiques :

• Avez-vous observé ce problème à la suite de
l’administration d’une classe particulière de
médicaments anti-VIH?

• Les taux d’enzymes hépatiques se mettent-ils à
diminuer lorsque le médicament soupçonné est
retiré?

• Les taux d’enzymes hépatiques se mettent-ils à
augmenter quand le patient recommence à
prendre le médicament coupable?

• Avez-vous exclu d’autres causes, telles qu’une
nouvelle infection transmise sexuellement?

Plusieurs autres chercheurs ont avancé qu’il serait
peut-être utile de déterminer l’ampleur des lésions
hépatiques chez les PVVIH co-infectées avant
qu’elles commencent une multithérapie car, selon
leurs suspicions, plus les lésions sont graves, plus le
risque de toxicité médicamenteuse augmente. Les
chercheurs ont encouragé les cliniciens à adopter la
démarche suivante avant de prescrire une
multithérapie :

• déterminer le génotype du VHC;
• effectuer au moins une échographie du foie.

Une légère augmentation des taux d’enzymes
hépatiques peut être la conséquence d’une adaptation
à certains médicaments, tels que la névirapine
(Viramune), à court terme. Cela se produit chez
certaines PVVIH qui n’ont pas l’hépatite C, donc il
s’ensuit que l’on peut s’attendre à cette réaction chez
les PVVIH co-infectées. De façon semblable, les taux
d’enzymes hépatiques peuvent augmenter
légèrement et temporairement lorsque les PVVIH
co-infectées commencent à prendre du tipranavir
(Aptivus).
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